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Resumo
A interoperabilidade entre os sistemas das organizações envolvidas em um ecossistema possibilita
melhor desempenho, redução de custos e de erros operacionais. Os Hospitais Universitários
(HU) são organizações de natureza complexa, devido à existência de diversas especificidades em
relação aos seus processos, protocolos, legislações, sistemas, entre outros. Esses fatores tornam
fundamental a interoperabilidade entre os elementos, sendo um objetivo distante e laborioso. Uma
Arquitetura de Ecossistema de Software (ECOS) pode facilitar o gerenciamento de ambientes
complexos, caracterizados por alta heterogeneidade de sistemas e processos. Nesse cenário, o
objetivo deste trabalho é propor uma Arquitetura de ECOS, com a finalidade de fomentar futuras
melhorias na interoperabilidade dos sistemas desenvolvidos, do ponto de vista dos diversos
atores no contexto da Rede de HU da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (EBSERH).
Inicialmente, foi realizado um Mapeamento Sistemático da Literatura, com a premissa de
identificar as aplicações de arquiteturas de ecossistemas na área da saúde. Em seguida, um
survey foi aplicado aos gestores dos hospitais da rede EBSERH, para caracterização do cenário
atual dos HU em relação aos aspectos de ECOS. Por fim, uma arquitetura de ECOS e um guia
de implantação foram elaborados, sendo seguidos de duas avaliações da saúde do ECOS em
dois hospitais da rede. Para o estado da arte, identificou-se que as arquiteturas propostas têm
como principal objetivo a interoperabilidade semântica, sendo a troca de mensagens a principal
abordagem. Entre os principais padrões ou tecnologias estão: HL7, XML e SNOMED. Quanto ao
survey, os resultados apontaram baixa interoperabilidade entre sistemas e organizações, devido
a fatores como alta fragmentação dos sistemas, uso insuficiente de padrões e alta discrepância
entre os hospitais, principalmente em relação ao número de funcionários, a infraestrutura de
Tecnologia da Informação instalada e, muitas vezes, ausência de desenvolvimento de software.
A Arquitetura de ECOS proposta, apresentou potencial para fomentar a interoperabilidade no
ECOS dos hospitais da rede EBSERH, considerando a legislação e cenário atual dos hospitais.
Entretanto, é necessário transpor barreiras para a implementação desta arquitetura, exigindo um
empenho dos atores envolvidos.
Palavras-chave: ecossistemas de software, arquitetura de ecossistemas de software, interopera-
bilidade, hospitais universitários.
Abstract
Promoting interoperability among systems of organizations involved in an ecosystem enables
better performance, and reduction of costs and operational errors. University Hospitals (UH) are
complex nature organizations because there are several specificities related to their processes,
protocols, legislation, systems, among others. These factors make fundamental the interoper-
ability among these elements, being a distant and diligent goal. Software Ecosystem (SECO)
Architecture can facilitate the management of complex environments, characterized by the high
heterogeneity of systems and process.In this scenario, the objective of this work is propose a
SECO Architecture, to promote future improvements in the interoperability of the developed
systems, from the point of view of the various actors in the context of the UH Network of the
Brazilian Hospital Services Company (EBSERH). Initially, a Systematic Mapping Study was
performed, with the assumption of identifying applications of ecosystem architectures in the
field of health. Then, a survey was applied to hospital managers of the EBSERH network, to
characterize the current scenario of UH about the aspects of SECO.Finally, a SECO architecture
and a deployment guide were developed, followed by two SECO health assessments in two
hospitals of the EBSERH network. For the state of the art, it was identified that the proposed ar-
chitectures have as main objective the semantic interoperability, being the message exchange the
main approach.The standards or technologies are HL7, XML, and SNOMED. The results of the
survey showed low interoperability between systems and organizations, because of high system
fragmentation, insufficient use of standards and a high discrepancy among hospitals, especially
concerning the number of employees, the installed Information Technology infrastructure, and
often lack of software development. The proposed SECO Architecture has presented potential
to promote SECO interoperability of EBSERH network hospitals, considering the current leg-
islation and scenario of hospitals. However, overcoming barriers to the implementation of this
architecture is essential, requiring the commitment of actors involved.
Keywords: software ecosystem, software ecosystem architecture, interoperability, university
hospitals.
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As aplicações de Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) se fazem cada vez
mais presentes no cotidiano das pessoas. A disponibilidade de várias interfaces multimídia
oferece a oportunidade de desenvolver e ajustar soluções de TIC para todos os aspectos da
sociedade, do comércio, indústria, educação, finanças, governo, sociedade civil, entre outros,
incluindo a área da saúde (HALUZA; JUNGWIRTH, 2015).
Por mais de cinco décadas, as TIC vêm sendo utilizadas para prover serviços de saúde
e melhorias na assistência (SELVAKUMARAN; NG, 2015). De acordo com Christensen et al.
(2014), várias tecnologias e padrões foram desenvolvidos e as necessidades das organizações de
saúde se intensificando durante o tempo. O termo e-health originou-se do uso efetivo e seguro
das TIC em apoio a saúde (WHO et al., 2016). Em corroboração, o relatório do Observatório
Global para e-health, da Organização Mundial da Saúde (OMS), revela que há um crescimento
no número e na variedade de soluções de TIC em saúde, refletindo que a e-health está sendo
considerada fundamental para o fortalecimento e inovação dos sistemas de saúde, bem como
para uma cobertura universal de saúde (WHO et al., 2016).
Apesar de toda a evolução ocorrida na área de TIC em saúde, ainda existe o problema da
interoperabilidade dos Sistemas de Informação em Saúde, tema de muita discussão na literatura.
Brailer (2005) destaca que a interoperabilidade entre sistemas é um fator-chave para o setor de
saúde, e (ZEINALI; ASOSHEH; SETAREH, 2016) destacam que a falta de interoperabilidade
no domínio da saúde pode ocasionar um aumento de custos e erros médicos em hospitais. Perlin
et al. (2016) apontam que muitos dos serviços oferecidos na Internet pelos prestadores de saúde
não são amplamente utilizados pelos consumidores por uma variedade de razões, incluindo a
falta de funcionalidade e interoperabilidade.
Rijo et al. (2017) analisaram a adoção de medidas de segurança e interoperabilidade em
11 hospitais brasileiros, apontam que, de uma forma geral, os principais padrões de interope-
rabilidade de informação médica contam com poucas implementações, a exemplo do Health
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Level 7 (HL7) e da utilização de perfis Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) nas trocas
de mensagens entre os sistemas de informação em saúde. Além disso, o relatório informa que
interoperabilidade, telemedicina e os sistemas de ensino a distância são aqueles que apresentam
maiores índices em que o nível de investimento é classificado como inexistente.
As organizações provedoras de serviços de saúde formam um conjunto complexo e hete-
rogêneo, com uma ampla variedade e quantidade de fornecedores de serviços e seus respectivos
sistemas, padrões e políticas (ABDULNABI et al., 2017). Alguns destes sistemas são comuns e
obrigatórios entre as organizações e muitos outros são específicos às necessidades de cada orga-
nização. Outro fator é a existência dos sistemas legados, que por diferentes razões precisam ser
mantidos nos hospitais por muitos anos (FRANÇA; LIMA; SOARES, 2016). A heterogeneidade,
a complexidade das informações da área da saúde e a necessidade de garantir a privacidade e
proteção das informações dos pacientes, são fatores que dificultam a interoperabilidade entre
esses sistemas (ZEINALI; ASOSHEH; SETAREH, 2016).
De acordo com (ITU, 2019), os relatórios da OMS do ano de 2018, apontam que mais de
63% dos países implementaram políticas e estratégias nacionais digitais de saúde, no entanto,
projetos de saúde digital e aplicações de TIC raramente alcançam escala de um ecossistema
de saúde digital. Muitas vezes devido à fragmentação dessas políticas e estratégias, as quais
carecem de engajamento e colaboração intersetorial entre as TIC e os órgãos gestores de saúde.
Existem diversas formas de fomentar interoperabilidade entre sistemas, por exemplo:
usando Service-Oriented Architecture (SOA - em português Arquitetura Orientada a Serviços), na
qual a interoperabilidade é fomentada com a disponibilização das funcionalidades das aplicações
por meio de serviços que podem ser solicitados pelos interessados; o uso de padrões permite a
troca direta de dados entre aplicações e módulos; as ontologias são um modelo de dados que tem
como finalidade representar um conjunto de conceitos de um certo domínio e os relacionamentos
entre estes; o uso de Web-Services, em que cada aplicação pode ter seu próprio tratamento
de dados, que é traduzida para uma linguagem universal e podendo ser utilizada em outras
aplicações; padronização de terminologias e taxonomias, entre outras.
Uma das abordagens possíveis para tratar o problema da interoperabilidade entre sistemas
é a de Ecossistemas de Software (ECOS), que permite a interação de um conjunto de atores
sobre uma plataforma tecnológica comum que resulta em várias soluções de software ou serviços
(MANIKAS; HANSEN, 2013). A abordagem de ECOS é mais ampla, considerando aspectos
relacionados ao desenvolvimento e operação de software, bem como, os aspectos organizaci-
onais. Esta maior abrangência, pode tornar a abordagem de ECOS mais eficaz no fomento da
interoperabilidade entre sistemas, em comparação a outras formas.
Ainda segundo (MANIKAS; HANSEN, 2013), a existência de uma Arquitetura de
Ecossistema de Software, que trata dos elementos dos ECOS e seus relacionamentos, pode ser
uma abordagem que facilite o gerenciamento de um ambiente complexo. Isso seria possível
utilizando-se dos conceitos de Ecossistema de Software, como seus elementos e relações, e
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auxiliando sua implementação pelas organizações pertencentes ao ECOS. Promovendo assim,
a criação de um ambiente estável, com a colaboração e interação de atores e infraestrutura de
software, internos e externos às instituições. Além disso, uma arquitetura de referência para
ECOS ajuda a explicitar os princípios de design subentendidos e também é capaz de documentar
as lógicas das tomadas de decisão (KNODEL; MANIKAS, 2016).
Clínicas, unidades básicas de saúde, hospitais (públicos, privados ou universitários), entre
outras organizações provedoras de serviços de saúde, executam e utilizam diferentes processos
e sistemas, formando assim, um conjunto altamente heterogêneo e complexo. Os Hospitais
Universitários (HU) no Brasil, a nível federal, em sua maioria, são filiados a Empresa Brasileira
de Serviços Hospitalares (EBSERH), apresentando similaridades entre si em alguns aspectos.
Por esses motivos, o foco deste trabalho está restrito a essas organizações. Há de se considerar
também que, no âmbito dos HU, existe uma maior atenção às questões de ensino, pesquisa e
extensão, quando comparados a outros tipos de hospitais.
Considerando o problema exposto, adicionando o fato que não é conhecida uma maneira
de implementar uma Arquitetura de Ecossistemas de Software em ambientes já operacionais,
formulou-se a hipótese de que, a proposta de uma Arquitetura de Ecossistema de Software especí-
fica para os HU da rede EBSERH, com seu respectivo guia para implantação, pode colaborar na
melhoria de interoperabilidade semântica dos sistemas de software em desenvolvimento nessas
organizações.
1.1 Objetivos
O objetivo geral deste trabalho foi propor uma Arquitetura de Ecossistemas de Software,
com a finalidade de fomentar futuras melhorias na interoperabilidade dos sistemas desenvolvidos,
do ponto de vista dos diversos atores no contexto da Rede dos HU da EBSERH.
Na proposta da Arquitetura de Ecossistemas de Software, foi utilizado como base o
guia proposto por Manikas, Hämäläinen e Tyrväinen (2016). Também foram realizadas duas
avaliações da saúde dos Ecossistemas de Software de dois hospitais universitários da rede, com o
objetivo de embasar recomendações para a implementação da arquitetura proposta.
1.1.1 Objetivos Específicos
Partindo do objetivo geral do trabalho, foram traçados objetivos específicos, os quais são
apresentados a seguir:
• Identificar as Arquiteturas de Ecossistemas de Software, ou estruturas semelhantes, aplica-
das às organizações provedoras de serviços de saúde;
• Caracterizar o cenário atual em relação à ECOS dos HU da rede EBSERH;
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• Especificar uma Arquitetura de Ecossistemas de Software para os HU da rede EBSERH;
• Avaliar a saúde de Ecossistemas de Software em dois HU da rede EBSERH.
1.2 Metodologia
Este trabalho tem natureza aplicada, visto que objetiva gerar conhecimentos para aplica-
ção prática dirigidos à solução de problemas específicos. Sua abordagem de dados é qualitativa,
e de objetivo exploratório, podendo classificar a pesquisa seguindo a técnica utilizada como
uma pesquisa bibliográfica, pois de acordo com Gil (2002, p.44): “A pesquisa bibliográfica é
desenvolvida com base em material já elaborado, constituído principalmente de livros e artigos
científicos”.
A Figura 1 apresenta o fluxo metodológico adotado para a condução da pesquisa. A
primeira atividade de metodologia foi um Mapeamento Sistemático da Literatura (MSL), sendo
a escolha motivada por ser um estudo secundário que, por meio da análise de estudos primários,
integra e sintetiza evidências (PETERSEN et al., 2008), tendo como finalidade prover uma visão
geral de uma determinada área, questão de pesquisa e/ou fenômeno, identificando e analisando
os tipos de pesquisa importantes e disponíveis (KITCHENHAM; CHARTERS, 2007). Portanto,
no MSL procurou-se identificar uma visão geral das Arquiteturas de Ecossistemas de Software
aplicadas a organizações provedoras de serviços de saúde, possibilitando assim, conhecer o
estado da arte sobre o tema.
Figura 1 – Fluxo Metodológico.
Fonte: Próprio Autor (2018).
Em seguida, um survey foi aplicado nos HU geridos pela EBSERH. Foram coletados
dados do cenário atual em relação ao ECOS nessas organizações. Poucos estudos investigaram
o estabelecimento e a proposta de um ECOS, sendo que os existentes tendem a ser específicos
demais para um determinado tipo de ecossistema, sendo difícil de generalizar, ou são muito
genéricos e de árdua aplicação. Sendo assim, o survey foi elaborado com base no guia proposto
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por Manikas, Hämäläinen e Tyrväinen (2016), no qual os autores adotam uma visão mais ampla
para a elaboração de um ECOS. Buscando ampliar os resultados, o questionário foi aprimorado
e enviado aos hospitais via Ouvidoria, com base na Lei de Acesso à Informação (LAI).
A sumarização dos dados do MSL e do survey, juntamente com pesquisas bibliográficas,
fomentou em seguida a proposição de uma Arquitetura de Ecossistemas de Software para os HU
da rede EBSERH, também, foi elaborado um guia para implementação da arquitetura. Por fim,
duas avaliações da saúde do ECOS baseada em um estudo com dois hospitais da rede.
1.3 Trabalhos Relacionados
Durante o processo de revisão da literatura alguns trabalhos relacionados foram identifi-
cados. Na dissertação de mestrado de Siqueira (2017), foi proposta uma Arquitetura de Ecossis-
temas de Software de referência para área da saúde, com uma visão genérica, diferenciando-se
assim da presente dissertação, na qual a Arquitetura de ECOS proposta é específica para o
contexto da rede EBSERH, considerando seu cenário atual e os desafios para transformação
deste.
O artigo de Christensen et al. (2014) relata uma análise do ECOS adotado no Sistema
Nacional de Saúde da Dinamarca. As organizações envolvidas, atores e relacionamentos são
diferentes dos existentes em uma rede de hospitais, abordando assim um ambiente com elementos
distintos do escopo deste trabalho.
Embora que, implicitamente alinhados com o conceito de ECOS adotado nesta disserta-
ção, os trabalhos de (DOGAC et al., 2014), que descrevem algumas das principais infraestruturas
de tecnologia da informação em saúde na Turquia, e, de (ASADI et al., 2015), que avalia um pro-
jeto nacional baseado no sistema eletrônico de registros de saúde no Irã, decorrem na limitação
de ambientes distintos ao delimitado neste trabalho.
Outros trabalhos semelhantes foram identificados e apresentados como resultados do
MSL no Capítulo 3. Entretanto, estes também apresentam limitações semelhantes as citadas
nesta subseção e/ou não explicitam uma abordagem condizente ao conceito de Ecossistema de
Software. Além disso, nenhum dos trabalhos relacionados realizou uma avaliação da saúde do
ECOS de um hospital ou organização pertencente ao ecossistema, a exemplo das que foram
realizadas neste trabalho de mestrado.
1.4 Estrutura do Documento
Esta dissertação está estruturada em capítulos, sendo estes:
• Capítulo 1 - Introdução - apresenta a contextualização, o problema, possíveis soluções,
metodologia adotada, objetivos e trabalhos relacionados;
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• Capítulo 2 - Fundamentação Teórica - apresenta os fundamentos teóricos quem embasaram
a realização deste trabalho, como os conceitos de Interoperabilidade na área da saúde,
Ecossistemas de Software e Arquitetura de ECOS;
• Capítulo 3 - Mapeamento das Arquiteturas de ECOS na Área da Saúde - apresenta os
resultados de um estudo sobre as arquiteturas de ECOS aplicadas na área da saúde, bem
como são discutidos os resultados obtidos;
• Capítulo 4 - Caracterização do Cenário Atual dos HU da rede EBSERH - neste capítulo são
apresentados o processo de elaboração e aplicação de survey aos HU para identificação do
cenário atual dos aspectos de ECOS, incluindo análise e discussão dos resultados obtidos;
• Capítulo 5 - Desenvolvimento e Avaliações da Arquitetura de ECOS para rede EBSERH
- no capítulo é apresentado o processo de desenvolvimento da arquitetura de ECOS e as
avaliações nos HU de Sergipe;





Este capítulo apresenta os principais conceitos de interoperabilidade em saúde, consi-
derando que, o conceito de interoperabilidade pode sofrer pequenas variações de acordo com
o contexto. Além disso, detalha os conceitos de Ecossistemas de Software e Arquitetura de
Ecossistemas de Software, os quais são essenciais para a dissertação.
2.1 Interoperabilidade de Sistemas em Saúde
De acordo com (HIMSS, 2018), na área da saúde a interoperabilidade de sistemas é a
capacidade de diferentes softwares se comunicarem, trocarem dados e usarem as informações
que foram trocadas, sendo que, o esquema e os padrões de troca de dados devem permitir
que os dados sejam compartilhados entre os médicos, o laboratório, o hospital, a farmácia e o
paciente, independentemente do fornecedor ou aplicativo, dentro e fora das organizações e com
o propósito de prestar cuidados de saúde eficazes para indivíduos e comunidades. Ainda segundo
(HIMSS, 2018), existem três níveis de interoperabilidade de TIC em saúde, na Figura 2 há uma
representação do escopo de cada nível.
Figura 2 – Escopo dos Níveis de Interoperabilidade.
Fonte: (ITEC, 2018).
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Na Figura 2 são apresentados três níveis de interoperabilidade, sendo estes:
• Fundamental (Foundational) - permite que a troca de dados de um sistema de tecnologia
da informação seja recebida por outro, porém não exige que o receptor tenha capacidade
para interpretar os dados.
• Estrutural (Structural) - define a sintaxe da troca de dados, é no nível intermediário onde
há a definição da estrutura ou o formato da troca de dados, de modo que a finalidade
clínica, operacional e o significado dos dados sejam preservados e inalterados.
• Semântica (Semantic) - interoperabilidade no mais alto nível, onde dois ou mais sistemas,
ou elementos, são capazes de trocarem informações e usarem as informações que foram
trocadas. A interoperabilidade semântica se beneficia tanto da estruturação da troca de
dados quanto da troca de informações e codificação dos dados, incluindo vocabulário, para
que os sistemas de tecnologia da informação receptores possam interpretar os dados.
2.2 Ecossistema de Software
Uma das definições para ECOS, de acordo com (MESSERSCHMITT; SZYPERSKI et al.,
2003), dizem que este é uma coleção de produtos de software com algum grau de relacionamento
entre seus componentes, podendo consistir também em uma interação de um conjunto de atores
sobre uma plataforma tecnológica comum, que resulta em várias soluções de software ou serviços
(MANIKAS; HANSEN, 2013). Já do ponto de vista organizacional, Jansen, Brinkkemper e
Finkelstein (2009) definiram um ECOS como um conjunto de atores que agem como um só e
interagem com um mercado, onde os software e serviços são distribuídos entre essas entidades.
Os relacionamentos entre elementos de um ECOS são normalmente orquestrados ba-
seados em uma plataforma de tecnologia ou por um mercado comum, caracterizado por troca
de informações, recursos e artefatos (JANSEN; BRINKKEMPER; FINKELSTEIN, 2009). Um
exemplo bem conhecido de ECOS, segundo (CHRISTENSEN et al., 2014), é o ecossistema do
Android, que:
“Do ponto de vista do ecossistema de software, o Google controla a plataforma
Android, enquanto os desenvolvedores externos podem criar aplicativos (“apps”)
que são distribuídos aos usuários do Android pela Google Play Store.”.
A Figura 3 apresenta os principais elementos e seus relacionamentos do ecossistema
Android. Nesse exemplo, a Google exerce o papel de orquestrador; o orquestrador de ECOS
é uma empresa, departamento de uma empresa, ator ou conjunto de atores, comunidade ou
entidade independente responsável pelo bom funcionamento do ECOS, normalmente gerencia o
ECOS por meio de criação e aplicação de regras, processos, negócios, procedimentos, definição
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e monitoramento de padrões de qualidade além dos relacionamentos com os atores (MANIKAS;
HANSEN, 2013).
Figura 3 – Ecossistema Android.
Fonte: (TECHTIQ, 2018).
Ainda de acordo com Christensen et al. (2014), existem dois elementos principais em
um ECOS, os atores que podem ser indivíduos ou organizações e o software existente, seja como
plataforma/framework ou como soluções de software ou serviços construídos na plataforma.
Existem também três estruturas centrais de um ECOS: a estrutura organizacional, a estrutura de
negócios e a estrutura de software.
Hartmann e Bosch (2016) classificam os ECOS em quatro tipos de acordo com a
integração de software e hardware, sendo eles: a - hardware proprietário e software de código
fechado; b - softwares de código fonte fechado, mas que podem ser utilizados em hardware de
diferentes fabricantes; c - hardware utilizado por diferentes fabricantes, mas o código fonte do
software aberto; d - código fonte de software e plataforma de hardware abertos, consistindo de
uma plataforma de software de código aberto, incluindo hardware e dispositivos, nos quais os
usuários de tais produtos seriam capazes de alterar o código do software e adicionar suas próprias
funcionalidades, porém, os autores não encontraram evidências de que esse tipo de plataforma
exista no mercado.
2.3 Arquitetura de Ecossistema de Software
É possível encontrar na literatura várias definições para Arquitetura de Software, não
havendo consenso na comunidade científica segundo (FOWLER, 2002) (KRUCHTEN; OBBINK;
STAFFORD, 2006). Entretanto, existe uma norma internacional para descrição da Arquitetura
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de Software, a ISO/IEC/IEEE 42010:2011, que inclui uma definição. Segundo (ISO, 2011),
arquitetura de software trata dos conceitos fundamentais ou propriedades de um sistema em
seu ambiente incorporado em seus elementos, relacionamentos e nos princípios de seu design
e evolução. Por sua vez, Bass, Clements e Kazman (2003) colocam que a Arquitetura de
Software de um programa ou de sistemas computacionais é a estrutura ou são estruturas do
sistema, englobando componentes de software, as propriedades visíveis externamente desses
componentes e as relações entre eles.
Alinhado com o conceito de (BASS; CLEMENTS; KAZMAN, 2003), Manikas e Hansen
(2013) definiram Arquitetura de Ecossistema de Software como a estrutura, ou estruturas, do
Ecossistema de Software em relação a seus elementos, as propriedades destes e as suas relações.
Os autores ainda colocam que tais elementos de ECOS podem ser sistemas, componentes de
um sistema e atores e, que os relacionamentos incluem a relação à arquitetura de software, bem
como, relacionamentos entre atores.
Outra definição de Arquitetura de Ecossistema de Software foi apresentada por (CHRIS-
TENSEN et al., 2014), partindo de uma generalização da definição de Bass, Clements e Kazman
(2013) de “arquitetura de software” e ampliando a definição de Manikas e Hansen (2013). Para
os autores, a Arquitetura de um Ecossistema de Software é o conjunto de estruturas necessárias
por alguma razão em relação ao Ecossistema de Software, que compreende atores e elementos
de software, as relações entre eles e suas propriedades.
A Figura 4 ilustra o escopo de uma Arquitetura de Ecossistema de Software, demons-
trando que esta é mais abrangente em comparação com Engenharia de Software e Engenharia de
Sistemas.
Figura 4 – Escopo Arquitetura de Ecossistema de Software.
Fonte: Próprio Autor (2018).
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Para demonstrar aspectos importantes de uma Arquitetura de Ecossistema de Software,
Christensen et al. (2014) fizeram um relacionamento com as três estruturas centrais de um ECOS.
O modelo de interação entre as estruturas é apresentado na Figura 5.
Figura 5 – Interação entre as estruturas.
Fonte: Traduzido de Christensen et al. (2014).
Em (CHRISTENSEN et al., 2014), os autores afirmam que o software forma o núcleo de
um ECOS, portanto, a estrutura de software do ECOS é importante, uma vez que nessa estrutura
estão elementos de atores e software relacionados à produção de aplicativos, e.g. desenvolvedores
e a arquitetura de software.
Os atores de um ECOS têm como um de seus principais objetivos criar valor (com ou
sem fins lucrativos), portanto, a estrutura de negócios de um ECOS torna-se relevante, uma vez
que esta estrutura contém elementos de ator e software relacionados à maneira como os agentes
criam, entregam e capturam valor, ou seja, benefício que um ator obtém do ECOS, por exemplo,
na forma de satisfação de necessidades ou solução de problemas (CHRISTENSEN et al., 2014).
É importante também governar a interação e a organização de atores e softwares (por
exemplo, para um ator fornecer um serviço baseado em software no ecossistema), tornando assim,
a estrutura organizacional de um ECOS importante, essa estrutura contém elementos de ator e
software relacionados à governança da interação e organização dos elementos no ecossistema
(CHRISTENSEN et al., 2014).
Uma Arquitetura de Ecossistema de Software pode auxiliar que um ambiente de ECOS
seja devidamente implementado e gerenciado, além disso, o desenvolvimento consciente e a evo-
lução de uma arquitetura seria benéfico para transpor vários desafios relacionados a orquestração
de Ecossistemas de Software (KNODEL; MANIKAS, 2016). Os orquestradores de um ECOS
são as organizações envolvidas na sua direção, normalmente são responsáveis pela plataforma
tecnológica (CHRISTENSEN et al., 2014), ou órgãos regulatórios e governamentais.
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2.4 Arquitetura AiKi
A arquitetura AiKi Siqueira (2017), consiste em uma Arquitetura de Ecossistemas de
Software de referência para área da saúde, no âmbito feral do Brasil. Sua visão geral é apresentada
na Figura 6.
Figura 6 – Visão Geral da arquitetura Aiki.
Fonte: (SIQUEIRA, 2017).
A arquitetura de referência AiKi está organizada em três grandes estruturas conceituais:
estrutura organizacional, estrutura de negócio e estrutura de software, as quais estão de acordo
com os conceitos apresentados na subseção anterior.
A AiKi tem como objetivo servir de base no mapeamento, na definição de padrões,
no desenvolvimento e na implantação de ecossistemas de software na área da saúde em geral,
definindo regras para a criação e adoção de sistemas de informação em saúde, bem como
estabelecer critérios para a interação entre estes e os diversos atores que fazem parte desse
ambiente.
2.5 Arquitetura ePING – Padrões de Interoperabilidade de
Governo Eletrônico
A Portaria SLTI/MP nº 92, de 24 de dezembro de 2014, estabelece que os órgãos do
governo federal do Poder Executivo brasileiro, estão obrigados a adotar os padrões e políticas
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contidos na arquitetura ePING. A arquitetura ePING – Padrões de Interoperabilidade de Governo
Eletrônico – define um conjunto mínimo de premissas, políticas e especificações técnicas que
regulamentam a utilização da Tecnologia de Informação e Comunicação (TIC) na interoperabili-
dade de serviços de Governo Eletrônico, estabelecendo as condições de interação com os demais
Poderes e esferas de governo e com a sociedade em geral (EPING, 2018).
As linguagens para intercâmbio de dados estabelecidas pela arquitetura ePING são
XML e JSON. A arquitetura ePING também traz especificações técnicas para organização e
intercâmbio de informações para Interoperabilidade em Saúde, em conformidade com Portaria
Nº 2.073, de 31/08/2011 do Ministério da Saúde. Os padrões definidos na arquitetura ePING são
apresentados na Tabela 1.
Tabela 1 – Padrões de Interoperabilidade em Saúde.
Componente Especificação
Definição do Registro Eletrônico em Saúde (RES) Modelo de referência OpenEHR, como definido em
http://www.openehr.org/
Resultados e solicitações de exames HL7 - Health Level 7, como definido em
http://www.hl7.org/
Codificação de termos clínicos e mapeamento das ter-
minologias nacionais e internacionais em uso no país
Terminologia SNOMED-CT, como definido em
http://www.ihtsdo.org/snomed-ct/
Interoperabilidade com sistemas de saúde suplementar Padrões TISS, como definido em
http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-troca-de-
informacao-de-saude-suplementar
Definição da arquitetura do documento clínico HL7 CDA, como definido em http://www.hl7.org/
Representação da informação relativa a exames de
imagem
DICOM, como definido em
http://dicom.nema.org/standard.html
Codificação de exames laboratoriais LOINC, como definido em https://loinc.org/
Codificação de dados de identificação das etiquetas
de produtos relativos ao sangue humano, de células,
tecidos e produtos de órgãos
Norma ISBT 128, como definido em
https://www.iccbba.org/
Interoperabilidade de modelos de conhecimento, in-
cluindo arquétipos, templates e metodologia de gestão
ISO 13606-2
Cruzamento de identificadores de pacientes de diferen-
tes sistemas de informação Especificação de integração
IHE-PIX (Patient Identifier Cross-Referencing)
Fonte: Adaptado de (EPING, 2018).
Considerando que, para propor uma Arquitetura de ECOS para a área da saúde, de
acordo com os conceitos apresentados neste capítulo, é necessário conhecer as publicações
sobre as arquiteturas de ECOS aplicadas na área em questão. Assim, no capítulo seguinte são
apresentados os resultados obtidos após realização de um MSL.
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Mapeamento das Arquiteturas de ECOS
na Área da Saúde
Para possibilitar a identificação do estado da arte sobre as Arquiteturas de ECOS na Área
da Saúde, foi realizado um MSL que buscou estudos descrevendo Arquiteturas de Ecossistemas
de Software, ou estruturas semelhantes em organizações provedoras de serviços de saúde.
Com a finalidade de responder à questão de pesquisa definida, foram realizadas buscas
em cinco bases eletrônicas de trabalhos científicos: ACM 1, IEEE XPLORE 2, Pubmed 3, Science
Direct 4 e Web of Science 5. Após realização de uma busca piloto em outras bases, estas cinco
foram selecionadas por apresentarem maior quantidade de artigos relacionados ao tema, além de
indexarem um grande número de periódicos onde tradicionalmente publicam-se estudos da área
da computação e saúde. Além disso, as bases têm mecanismos de busca através de palavras-chave
e garantem resultados únicos utilizando um mesmo conjunto de palavras-chave e de outros filtros
aplicados, permitindo a reprodutibilidade da pesquisa. O Google Scholar não foi considerado,
visto que não se adéqua a essas características.
Na realização das buscas, foi considerado como obrigatório que nos metadados fossem
citados explicitamente os termos relacionados a ECOS, para assim, diminuir as possibilidades
de retorno de estudos que tratem de outros tipos de ecossistemas, além de termos relacionados
a saúde, interoperabilidade e arquitetura. Sinônimos para os termos foram usados de modo a
ampliar a abrangência da pesquisa. A String genérica de busca utilizada é apresentada a seguir:
(METADATA ((“software ecosystem” OR SECO OR “digital ecosystem” OR
interoperab*) AND (health OR hospital OR medical) AND (architecture OR
approach OR framework OR system)))
1 Base de artigos, acessível em: https://dl.acm.org/
2 Base de artigos, acessível em: http://www.ieeexplore.ieee.org
3 Base de artigos, acessível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
4 Base de artigos, acessível em: http://www.sciencedirect.com
5 Base de artigos, acessível em: http://www.webofknowledge.com
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Para o desenvolvimento do mapeamento, foram necessárias a definição e aplicação
de critérios de inclusão e exclusão, os quais foram definidos de modo a identificar os artigos
relevantes. Como critério de inclusão, foi adotado que as publicações deveriam apresentar uma
Arquitetura de Ecossistema de Software na área da saúde ou estrutura semelhante, ou ainda,
abordar interoperabilidade de sistemas de software com visão de ecossistema. Isto significa que
a interoperabilidade descrita não se limita a integrar um determinado sistema a outro, como foi
possível identificar durante a busca piloto, no qual um grande número de artigos seguiam essa
proposta.
Os artigos foram excluídos de acordo com os seguintes critérios:
1. Artigos que não sejam de periódicos ou conferências;
2. Artigos duplicados;
3. Estudos secundários;
4. Artigos escritos em idioma diferente do Inglês;
5. Artigos com data de publicação anterior a 2013;
6. Artigos não disponíveis para visualização do texto completo;
7. Artigos que abordem dispositivos médicos ou sensores para monitoramento 6 da saúde ou
ainda outros tipos de hardwares aplicados à área da saúde;
8. Artigos nos quais não foram possíveis identificar uma Arquitetura de Ecossistema de
Software na área da saúde ou estrutura semelhante;
9. Artigos que abordem interoperabilidade entre sistemas de software sem visão de ecossis-
tema, como por exemplo, um mero painel ou a integração de um determinado sistema a
outro.
Todos os resultados encontrados nas bases foram exportados por meio de arquivo Bibtex
ou Medline. Em seguida, foram importados para ferramenta StArt (START, 2018), que auxilia a
condução de uma Revisão Sistemática da Literatura ou MSL.
As buscas nas bases foram realizadas em abril de 2019 e ocorreram com a aplicação de
filtros disponíveis nestas por ano de publicação e apenas artigos de conferências ou periódicos.
Sendo assim, foram obtidos 4072 artigos, conforme apresentado na Figura 7, na qual também é
possível observar a organização das etapas do MSL e a quantidade de estudos resultantes em
cada etapa. Inicialmente com o auxílio da ferramenta adotada e com a análise manual, foram
rejeitados 790 artigos duplicados.
6 Dispositivos médicos não foram considerados, pois, para a comunicação entre dispositivos médicos utiliza-se a
norma ISO/IEEE 11073, amplamente difundida, e não pertencente ao escopo deste trabalho.
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Figura 7 – Fluxo do Mapeamento.
Fonte: Próprio Autor (2019).
Conforme apresentado na Figura 7, na Fase 1 de seleção, foram rejeitados 3146 artigos
ao aplicar os critérios de inclusão e exclusão definidos aos metadados dos artigos. Já na Fase 2
de seleção (extração), também foi realizado o mesmo procedimento de aplicação de critérios,
porém, neste momento ao texto por completo, com isto foram rejeitados 55 artigos.
Ao final das etapas de seleção realizadas pelos pesquisadores, foram identificados 81
artigos relevantes para este MSL, conforme apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 – Artigos Selecionados e Analisados.
Identificador - Referência Identificador - Referência Identificador - Referência
A1 - (KERAMARIS; DANAS, 2016) A28 - (PRADOS-SUÁREZ et al.,
2013)
A55 - (WINTER et al., 2018)
A2 - (BAHGA; MADISETTI, 2013) A29 - (LUBAMBA; BAGULA,
2017)
A56 - (MANDEL et al., 2016)
A3 - (DAMOAH et al., 2014) A30 - (KOHLBACHER et al., 2018) A57 - (HUERTA-IBARRA;
PALACIO-MEJÍA; SUASTE-
GÓMEZ, 2017)
A4 - (AMATO et al., 2013) A31 - (LEE et al., 2015) A58 - (MARCOS et al., 2015)
A5 - (GØEG et al., 2018) A32 - (MCGLYNN et al., 2014) A59 - (BEŠTEK; STANIMIROVIĆ,
2017)
A6 - (GAYNOR et al., 2014) A33 - (CAMPOS et al., 2013) A60 - (CHAIM; OLIVEIRA;
ARAÚJO, 2017)
A7 - (BRENAS et al., 2017) A34 - (YANG; LIU, 2013) A61 - (ZEINALI; ASOSHEH; SETA-
REH, 2016)
A8 - (DOLCINI; SERNANI, 2013) A35 - (MILOSEVIC; BOND, 2016) A62 - (ROSENBLOOM et al., 2014)
A9 - (BERGER, 2016) A36 - (ADENUGA; KEKWA-
LETSWE; COLEMAN, 2015)
A63 - (MACÍA, 2014)
A10 - (ALJARULLAH; EL-MASRI,
2013)
A37 - (YAQOOB et al., 2017) A64 - (CIAMPI et al., 2016)
A11 - (ALONSO-CALVO et al.,
2017)
A38 - (POENARU; DOBRESCU;
MEREZEANU, 2017)
A65 - (ALZGHOUL; AL-TAEE; AL-
TAEE, 2016)
A12 - (KOLIAS et al., 2015) A39 - (HAARBRANDT et al., 2018) A66 - (DUFTSCHMID; CHA-
LOUPKA; RINNER, 2013)
A13 - (GAZZARATA; GIANNINI;
GIACOMINI, 2017)
A40 - (YU et al., 2016) A67 - (MOOR et al., 2015)
A14 - (GAEBEL; CYPKO; LEMKE,
2016)
A41 - (BATRA; SACHDEVA;
MUKHERJEE, 2015)
A68 - (VIDA et al., 2014)
A15 - (ANTONIADES et al., 2017) A42 - (POSIRCARU; SERBANATI,
2015)
A69 - (BARCA et al., 2014)
A16 - (PERAKIS et al., 2013) A43 - (TRAORE; KAMSU-
FOGUEM; TANGARA, 2016)
A70 - (QURESHI, 2014)
A17 - (KIOURTIS; MAVROGIOR-
GOU; KYRIAZIS, 2017)
A44 - (MASETHE et al., 2013) A71 - (HOSSEINI; AHMADI; DI-
XON, 2014)
A18 - (KHAN et al., 2014) A45 - (HONG; MORRIS; SEO,
2017)
A72 - (DOGAC et al., 2014)
A19 - (CRICHTON et al., 2013) A46 - (MARCOS et al., 2013) A73 - (ASADI et al., 2015)
A20 - (SCHREIWEIS et al., 2016) A47 - (COPPOLINO et al., 2017) A74 - (ROEHRS et al., 2019)
A21 - (SÁEZ et al., 2013) A48 - (EZE et al., 2016) A75 - (DELVAUX et al., 2018)
A22 - (ALBERTS et al., 2014) A49 - (ROEHRS; COSTA; RIGHI,
2017)
A76 - (CIAMPI et al., 2018)
A23 - (YUKSEL et al., 2016) A50 - (VIEIRA-MARQUES et al.,
2014)
A77 - (STAFFA et al., 2018)
A24 - (CHRISTENSEN et al., 2014) A51 - (OLIVEIRA et al., 2016) A78 - (TOFFANELLOA et al., 2018)
A25 - (IBRAHIM et al., 2014) A52 - (LIU; LI; LIU, 2014) A79 - (CAPURRO et al., 2017)
A26 - (EZE; KUZIEMSKY; PEY-
TON, 2018)
A53 - (LOSAVIO; ORDAZ; ESTEL-
LER, 2015)
A80 - (ABIN; NEMETH; FRIED-
MANN, 2015)
A27 - (HENDRICK; SCHOOLEY;
GAO, 2013)
A54 - (BALSARI et al., 2018) A81 - (ANGULA; DLODLO, 2018)
Fonte: Próprio Autor (2019).
Em seguida, foram analisados o ano e o país de publicação destes artigos. Os resultados
são apresentados nas Figuras 8 e 9 respectivamente. Na Figura 9, foi considerada a afiliação dos
autores dos artigos para definição do país de publicação. Como um artigo pode ter mais de um
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autor e estes serem de países diferentes, o total de publicações por países somados é maior que a
quantidade de artigos.
Figura 8 – Ano de Publicação dos Artigos Selecionados.
Fonte: Próprio Autor (2019).
Figura 9 – Países de Publicação dos Artigos Selecionados.
Fonte: Próprio Autor (2019).
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Ao analisar a Figura 8, é possível inferir que, o tema tem recebido atenção ao longo
dos anos. É importante ressaltar que para o ano de 2019 ainda há a possibilidade de novas
publicações, reforçando, assim, a inferência.
Analisando a Figura 9, percebe-se que os cinco países com mais autores sobre o tema
são países desenvolvidos, sendo eles: Estados Unidos (10), Espanha (8), Alemanha (7), Itália
(8) e Reino Unido (6). Importante destacar que na sequência ficaram a África do Sul (5) e o
Brasil (5), países subdesenvolvidos, à frente numericamente de alguns países desenvolvidos. A
presença de países de todos os continentes, sejam estes países desenvolvidos, subdesenvolvidos
ou pobres, revela que a interoperabilidade entre sistemas médicos é uma preocupação mundial.
O objetivo deste mapeamento foi responder a três questões de pesquisa em relação as
Arquiteturas de Ecossistemas de Software, ou estruturas semelhantes em organizações provedoras
de serviços de saúde, sendo estas:
1. Qual é o principal objetivo da arquitetura de ECOS ou estrutura semelhante?
2. Qual é a principal abordagem utilizada para atingir esses objetivos?
3. Quais foram as principais tecnologias, padrões ou técnicas utilizadas?
A Tabela 3 apresenta os resultados encontrados para a primeira questão de pesquisa
elaborada.
Tabela 3 – Principal Objetivo dos Artigos Selecionados e Analisados.
Objetivo Identificador
Interoperabilidade Semântica A3, A7, A23, A25, A35, A36, A38, A40, A43, A47, A48,
A50, A58, A59, A64, A74, A78, A81
Proposta de Arquitetura para e-health A4, A5, A8, A11, A16, A27, A37, A39, A49, A54, A55,
A56, A70, A76, A77, A79, A80
Interoperabilidade Semântica entre ambientes
clínicos e de pesquisa
A2, A6, A20, A29, A32, A46, A52, A57, A60, A66, A68
Interoperabilidade de Serviços Médicos A9, A13, A21, A24, A30, A31, A44, A51, A53, A65, A75
Proposta de Sistema Nacional de Informação
Médica
A10, A12, A14, A17, A22, A41, A45, A61, A69, A71,
A74
Metodologia para Desenvolvimento de Software
para saúde
A28, A42, A62, A63
Interoperabilidade de Eletronic Health Records
(EHR)
A1, A15, A67
Descrição de um Ecossistema de Software A33, A34, A72
Metodologia para Adaptação de Sistemas Exis-
tentes
A18, A19
Metodologia para Desenvolvimento de Arquite-
turas de Referência
A26
Fonte: Próprio Autor (2019).
Como apresentado na Tabela 3, os artigos têm como principal objetivo a Interopera-
bilidade Semântica de modo geral (18 - 22,22%) e a Proposta de Arquitetura para e-health
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(17 - 20,98%). É um destaque o interesse da comunidade acadêmica em desenvolver trabalhos
para prover interoperabilidade entre sistemas clínicos e de pesquisa (11 - 15,94%). Entretanto,
em apenas três artigos (3,71%) foi citado explicitamente como objetivo a descrição de um
Ecossistema de Software alinhado com o conceito apresentado neste trabalho. Os demais artigos
abordam interoperabilidade de sistemas de software com visão de ecossistema.
A Tabela 4 apresenta os resultados encontrados para a segunda questão de pesquisa
elaborada.
Tabela 4 – Principais Abordagens dos Artigos Selecionados e Analisados.
Abordagem Identificador
Troca de mensagens A10, A11, A12, A17, A18, A19, A27, A29, A30, A32, A35, A39, A40, A42,
A43, A46, A49, A51, A52, A53, A57, A58, A60, A61, A66, A69, A74, A75,
A76, A78, A79, A80
Troca de mensagens (SOA) A8, A9, A16, A20, A26, A31, A41, A45, A47, A54, A62, A65, A71
Troca de mensagens entre
módulos
A5, A14, A28
Troca de mensagens (P2P) A55, A56
Cloud A1, A22, A23, A24, A25, A37, A67, A70
Ontologia A2, A3, A6, A38, A63, A64, A68
Ponto de vista da Estrutura
Organizacional, Negócios ou
de Software
A33, A34, A72, A73, A77, A79
Cubo de dados A7, A50
Arquétipo (Archetype) A21, A44
Cloud e Fog A13
Arquitetura Corporativa A4
Baseado em Agentes A48
Baseado em Regras A59
Documentos A15
Fonte: Próprio Autor (2019).
Ao analisar a Tabela 4, observa-se que a troca de mensagens, em geral, é a abordagem
mais utilizada para alcançar os objetivos definidos, sendo que, uma especificação detalhada
sobre como seria esta troca não foi fornecida em 26 artigos (39,51%), 13 artigos (16,05%)
especificaram que a troca de mensagens seria realizada utilizando SOA, 3 artigos (3,71%) troca
de mensagens entre módulos do próprio sistema, e em 2 artigos (2,47%) a troca de mensagens
seria em modo peer-to-peer (P2P). É destaque também a abordagem de Cloud com 8 artigos
(9,87%) e Ontologia com 7 artigos (8,64%).
Os mesmos artigos que têm como objetivo descrever um ECOS (Tabela 3), foram os que
fizeram uma abordagem da Estrutura Organizacional, Negócios e de Software (A33 e A34), em
A72 e A73 a abordagem é apenas do ponto de vista de software, em A77 apenas do ponto de
vista de negócio, e em A79 apenas do ponto de vista organizacional.
Na Tabela 5 são apresentados os resultados para a terceira questão de pesquisa elaborada.
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Tabela 5 – Principais Padrões, Tecnologias ou Técnicas Utilizadas.
Item Identificador
Health Level 7 (HL7) A5, A6, A9, A11, A12, A13, A14, A15, A16, A17, A18, A19, A20, A26,
A27, A28, A29, A30, A31, A32, A33, A34, A35, A37, A40, A42, A43,
A45, A47, A49, A52, A55, A57, A58, A59, A60, A61, A65, A67, A68,
A70, A71, A72, A73, A74
eXtensible Markup Language
(XML)
A1, A9, A10, A11, A13, A18, A19, A21, A24, A28, A29, A35, A41,
A42, A43, A44, A47, A48, A49, A51, A54, A59, A61, A62, A65, A68,
A70, A71, A74, A76, A81
Soluções Locais ou Próprias A1, A3, A4, A8, A17, A24, A27, A28, A38, A41, A49, A50, A51, A55,
A56, A62, A63
Systematized Nomenclature of Medi-
cine (SNOMED)
A2, A6, A8, A10, A11, A20, A32, A43, A44, A46, A49, A57, A68, A73
Cross-Enterprise Document Sharing
(IHE XDS)
A10, A16, A32, A33, A35, A40, A52, A54, A66, A67, A78, A80, A81
openEHR A9, A10, A21, A32, A35, A44, A47, A48, A54, A56, A74
JavaScript Object Notation (JSON) A7, A10, A11, A29, A42, A43, A55, A74
Logical Observation Identifiers Na-
mes and Codes (LOINC)
A2, A6, A20, A29, A31, A49, A54, A57
Protocol And Resource Descrip-
tion Framework Query Language
(SPARQL)
A6, A7, A25, A36, A64, A68
Digital Imaging and Communicati-
ons in Medicine (DICOM)
A31, A52, A54, A57
Reference Model of Open Distribu-
ted Processing (RM-ODP)
A12, A69
Fonte: Próprio Autor (2019).
Importante ressaltar em relação à Tabela 5 que, mais de um padrão, tecnologia ou técnica
podem ter sido relatados em cada artigo, dessa forma, estes podem repetir-se. A abordagem HL7
refere-se as suas diferentes versões e usos indiretos (como adaptadores, por exemplo). O termo
“Soluções Locais ou Próprias” refere-se às arquiteturas, algoritmos ou técnicas desenvolvidas
para um contexto local. Em três estudos (A23, A53 e A75) não foram explicitados quais são os
padrões, tecnologias ou técnicas utilizadas. Também relataram o uso de MedRa, Ontology Web
Language (OWL) e Semantic Web Rule Language (SWRL) (A2), HGNC (A6), Continua (A10),
Archetype Query Language (A11), KAON2 e TalTac (A25), Big Data (A76), MIMIC-III (A74),
OpenNebula e OpenEMR (A22) e OpenNCP (A39 e A77).
Também foram analisadas nos artigos, evidências de que a solução proposta é aplicada
em ambiente real. Em 21 artigos (25,93%) foram encontradas tais evidências, incluindo os artigos
A33, A34, A72 e A73, sendo estes os únicos que objetivaram descrever um ECOS alinhados aos
conceitos apresentados no Capítulo 2 deste trabalho.
Dos 21 artigos com evidências de implementação em ambiente real, 14 (66,67%) utiliza-
ram HL7 de alguma forma e 7 (33,33%) utilizaram SNOMED. Apenas dois deles citam o uso de
alguma solução própria, porém, isso ocorreu concomitantemente ao uso de padrão ou tecnologia
não proprietária, podendo assim inferir que, o uso destes últimos é mais efetivo.
Os cinco artigos publicados com autores de afiliação brasileira (A35, A54, A56, A74
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e A78) citaram o uso do padrão openEHR, sendo que três deles também citaram o IHE XDS.
Em nenhum dos cinco trabalhos foram encontradas evidências de uso em ambiente real. Além
disso, observou-se que o openEHR não teve seu uso citado em nenhum dos 21 artigos nos quais
foram encontradas evidências de aplicação da Arquitetura de ECOS ou estrutura semelhante em
ambiente real.
Os resultados apresentados neste capítulo auxiliaram na produção de um questionário
para caracterização do cenário atual dos HU em relação a aspectos de ECOS, sendo que os
detalhes da elaboração e aplicação deste questionário e os resultados obtidos, após sua aplicação,
são apresentados no próximo capítulo.
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Caracterização do Cenário Atual dos HU
da rede EBSERH
Este capítulo detalha os procedimentos executados para caracterização do cenário atual
dos HU em relação aos aspectos de ECOS. Para isso, foi elaborado um questionário com base
na literatura e nos resultados do MSL apresentados no Capítulo 3. O questionário foi enviado a
todos os gestores de TI dos hospitais da rede EBSERH.
4.1 Survey
A primeira metodologia adotada para caracterização do cenário atual dos HU em relação a
ECOS foi um survey, enviado via e-mail para todos os Gestores de TI dos Hospitais da EBSERH.
As respostas foram obtidas no período de 08/04/19 à 24/05/19. O Apêndice A apresenta uma
cópia do formulário aplicado, incluindo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Para
Pesquisas e as questões elaboradas. As questões com * ao final são de resposta obrigatória, os
itens entre colchetes mostram as opções pré-definidas apresentadas ao gestor. Ao final, existe
uma opção para que o gestor opte em receber os resultados da pesquisa.
As questões do survey foram elaboradas considerando os resultados do MSL apresentados
no Capítulo 3, sendo que, as questões do grupo 1 visam possibilitar uma classificação por meio
de informações gerais sobre os HU, portanto não têm embasamento no MSL ou literatura.
As demais perguntas foram elaboradas conforme guia proposto por Manikas, Hämäläinen e
Tyrväinen (2016), no qual definem que, na fase da pré-análise, o estabelecimento dos aspectos
existentes de ECOS em relação a infraestrutura tecnológica, atores e negócios. A ferramenta
Google Forms1 foi adotada para a aplicação do questionário.
Para testar a adequação das questões, antes da aplicação do survey, estas foram enviadas
para um especialista da EBSERH/Sede na área de arquitetura de software, este ocupa o cargo de
analista de TI. As questões foram avaliadas, sendo acatadas as sugestões de alteração e adição
1 Disponível em: https://www.google.com/forms/about/
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de perguntas recomendadas por este, e.g. a pergunta sobre as plataformas de desenvolvimento,
adoção de testes unitários, ferramentas de registro dos requisitos, ferramentas para automação de
tarefas e padrão de desenvolvimento.
Sendo assim, quinze hospitais e a Sede responderam o questionário por meio de seus
gestores ou pessoas delegadas para este fim.
4.1.1 Resultados do Survey
Para manter a integridade dos resultados obtidos, a resposta da Sede da EBSERH foi
desconsiderada, pois, esta tem uma estrutura completamente diferente a de um hospital. A
primeira parte do survey buscou traçar um perfil organizacional dos hospitais, então verificou-se
que:
• A respeito do porte dos hospitais, sete são de pequeno porte, também sete dos hospitais
são de médio porte (46,7%) e um deles é de grande porte (6,7%);
• Dez hospitais realizam procedimentos de alta complexidade (66,7%), quatro hospitais de
média complexidade (26,7%) e um hospital de baixa complexidade (6,7%);
• Os hospitais têm em média aproximadamente 216 leitos, sendo o maior número registrado
403 e o menor 64;
• Quanto ao número de funcionários, os hospitais têm em média aproximadamente 1527,
sendo o maior número registrado 3500 e o menor 796;
• Considerando-se apenas os profissionais de TI, os hospitais têm em média 10 funcionários,
sendo o maior número registrado 25 e o menor 4;
• Oito hospitais (53,3%) têm desenvolvimento próprio de software.
A segunda parte do questionário foi aplicado apenas aos hospitais que têm desenvolvi-
mento próprio de software, sendo assim, as informações seguintes referem-se a um total de oito
hospitais.
De acordo com gráfico apresentado na Figura 10, a linguagem de programação mais
utilizada é Java, na sequência PHP e JavaScript, também houve registros de adoção de C#
VB.NET e Delphi.
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Figura 10 – Linguagem(ns) de programação adotada(s).
Fonte: Próprio Autor (2019).
Analisando o gráfico da Figura 11, destaca-se que todos os hospitais que têm desenvolvi-
mento próprio de software adotam a plataforma Web, o que pode ser um fator facilitador para
interoperabilidade desses sistemas.
Figura 11 – Plataforma(s) de desenvolvimento adotada(s).
Fonte: Próprio Autor (2019).
A análise realizada demonstrou que quatro hospitais (50%) realizam testes unitários.
Ainda em relação a testes, as respostas indicaram que apenas um hospital (12,5%) utiliza testes
automatizados (PHP CodeSniffer, PHP CPD, Code Coverage e PMD).
Em relação às ferramentas de versionamento adotadas, de acordo com gráfico da Figura
12, as mais utilizadas são Subversion e Git.
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Figura 12 – Ferramentas de versionamento adotada(s).
Fonte: Próprio Autor (2019).
O gráfico da Figura 13 demonstra que o Redmine é a ferramenta de registro dos requisitos
mais adotada (5 hospitais), seguidos por Trello e Ocomon. Um hospital não utiliza nenhuma
ferramenta para este fim.
Figura 13 – Ferramenta(s) de registro dos requisitos adotada(s).
Fonte: Próprio Autor (2019).
Sobre a utilização de alguma ferramenta para automação de tarefas, três gestores (37,5%)
responderam que fazem uso, sendo que um deles usa Kanboard, outro usa Selenium, e o último
utiliza Jenkins, Deployer, Ansible e Docker.
A Figura 14 contém um gráfico que demonstra a maior adoção do padrão de desenvolvi-
mento Model-View-Controller (MVC) por parte dos hospitais. Também foram registrados uso
dos padrões Test Drive Development (TDD) e Domain-driven Development (DDD).
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Figura 14 – Padrão(es) de desenvolvimento adotado(s).
Fonte: Próprio Autor (2019).
Quando questionados em relação ao uso de uma arquitetura de desenvolvimento de
software, três gestores (37,5%) sinalizaram que não adotam nenhuma arquitetura, os demais
responderam que adotam ou uma arquitetura monolítica, ou arquitetura própria, ou uma arqui-
tetura em três camadas e framework MVC. Um deles apenas disse que utiliza uma arquitetura
de desenvolvimento, sem especificar qual. Nenhum dos gestores enviou uma representação das
arquiteturas adotadas.
Em contraste com os resultados encontrados no MSL, o gráfico apresentado na Figura
15 demonstra a baixa adoção do padrão HL7 pelos hospitais. Também é destaque que metade
dos gestores indicaram não utilizar algum padrão para interoperabilidade nos sistemas que
desenvolvem.
Figura 15 – Padrão para interoperabilidade entre sistemas adotado(s).
Fonte: Próprio Autor (2019).
A última parte do questionário contém perguntas que foram apresentadas a todos os
gestores, independente de terem desenvolvimento de software próprio ou não, sendo assim, volta
a ser considerado um total de 15 hospitais nas informações do restante desta subseção.
O PostgreSQL é o Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD) mais utilizado
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- catorze hospitais (93,33%), nove hospitais (60%) utilizam o MySQL, três usam Oracle, três
SQL Server (20% cada) e dois utilizam IBM DB2 (13,33%).
A pergunta: "Qual o percentual de software utilizado em cada área?", gerou confusão
entre os gestores, os quais responderam de forma diferente, porém, foi possível perceber que a
área assistencial é a mais coberta por softwares nos hospitais, em seguida a área administrativa, e
por fim, a área de ensino e pesquisa.
O sistema Aplicativo de Gestão para Hospitais Universitários (AGHU) foi citado por 14
gestores (93,33%) entre os principais sistemas que utilizam, 9 utilizam o módulo Sistema de
Informações Gerenciais (SIG) Auditoria, 7 módulo SIG Descentralização de Créditos, 5 SIG
Protocolo, 4 SIG Jurídico, 4 SIG Patrimônio, 3 o Sistema Eletrônico de Informações (SEI), 2 SIG
Orçamento, 2 MV2000, 1 SISCOM, 1 SISNEO, 1 SIMCO e 1 Multimed Philips. Os sistemas
próprios foram: Aplicativo de Gestão do HXXX, SIE - UFXX, AGINFO e um sistema próprio
sem nome definido.
Apenas um hospital (6,7%) tem um catálogo de software, este é um documento que
especifica quais são os softwares homologados para uso na instituição.
Em relação à utilização de sistemas legados, 9 gestores (60%) alegam ter algum software
deste tipo em uso, 3 destes não especificaram qual é este software, as demais respostas foram
MV2000 (10 anos de uso) e SISCOM (8 anos de uso), HOSPUB, Sistema de patrimônio -
SIGBEP e Sistema de Administração de Material - SAM (Legado de Almoxarifado), SIE (15
anos de uso) e Medlynx (15 anos de uso).
Alguma integração entre os sistemas é realizada em 7 hospitais, envolvendo o AGHU
em todos os casos. Cinco destes responderam que a integração é realizada via banco de dados, 2
utilizando algum tipo de web-service e 1 não especificou como é feita essa integração.
Apenas um gestor respondeu sinalizando que os seus sistemas assistenciais estão adapta-
dos ao Conjunto Mínimo de Dados (CMD), outro gestor não soube informar.
Os gestores foram questionados sobre as expectativas e as barreiras ou limitações para
implantação de uma Arquitetura de ECOS, as respostas foram diversas. Como exemplo de
expectativas estão a agilidade, padronização, confiabilidade no desenvolvimento de software,
melhorarias de integração e manutenção, diminuição de retrabalho em relação a soluções de
software já desenvolvidas por outros hospitais, melhor da prestação de serviço a comunidade e
entre outros. Em relação às barreiras ou limitações, foram citadas pelos gestores a falta de equipe
e estrutura adequada, especificidades em cada HU e entre outros.
Ao final, todos os gestores sinalizaram o desejo em receber os resultados da pesquisa.
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4.2 Formulário aplicado usando Lei de Acesso à Informação
Considerando os 40 hospitais da rede EBSERH, e desejando-se ter 95% de confiança
nos resultados e 5% de margem de erro, o tamanho da amostra deveria ser de 38 hospitais, então
buscou-se uma estratégia para aumentar o tamanho da amostra.
A Lei de Acesso à Informação, nº 12.527/2011, foi tomada como base para a decisão
de enviar os questionamentos para Ouvidoria dos hospitais, para isso, utilizou-se o portal e-
OUV2. Alguns dos hospitais solicitaram o envio das manifestações pelo Sistema Eletrônico do
Serviço De Informação ao Cidadão, portal e-SIC3. Ambos os sistemas são supervisionados pela
Controladoria Geral da União (CGU), sendo assim, a tendência é de aumento na acurácia dos
dados. É importante ressaltar que, dos 40 hospitais da rede EBSERH, um deles está em processo
de integração a rede, e que uma maternidade da rede é vinculada a um hospital da rede, sendo os
dois contabilizados como um só em certas ocasiões, sendo assim, nos sistemas e-OUV e e-SIC
são listados 38 hospitais na rede EBSERH.
Considerando esta primeira experiência com o survey, este acabou servindo como uma
pesquisa piloto, sendo assim, algumas questões foram alteradas, adicionadas ou excluídas, com
o objetivo de adequar-se aos requisitos para questionamentos via Ouvidoria. Houve negativa das
manifestações em alguns hospitais alegando que as respostas não seriam obrigatórias de acordo
com a LAI, pois demandariam muitos esforços na obtenção dos dados. As questões enviadas
nesta etapa estão disponíveis no Apêndice B.
As manifestações enviadas às Ouvidorias foram respondidas no período de 27/05/19 à
26/07/19, sendo que, trinta e uma destas foram respondidas pelo(s) gestor(es) designado(s) pelo
ouvidor de cada hospital. Obtiveram-se respostas de 77,5% dos hospitais da rede, sendo o nível
de confiança da amostra de 90% e margem de erro dos resultados de 7,12% aproximadamente.
Considerando que a rede EBSERH está presente em todas as regiões do país, a amostra cobriu
todas estas. Ressalta-se que cada questão foi analisada isoladamente, uma vez que, nem todos
responderam a todas as questões.
4.2.1 Análise dos Resultados do Questionário via Ouvidoria
A Figura 16 apresenta dados relativos ao nível de complexidade hospitalar, organizados
pelo porte dos hospitais analisados. Observa-se que a maioria é de médio porte (14), seguidos
pelos de pequeno porte (9) e por fim, os de grande porte (8). Cerca de 48% dos hospitais da rede
atendem Média e Alta Complexidade, 23% Alta Complexidade, 23% Média Complexidade e 6%
Baixa Complexidade. Tal classificação está de acordo com as respostas dos gestores, ou quando
estes não responderam, a resposta foi obtida por meio dos sites dos hospitais.
2 Acessível em: https://sistema.ouvidorias.gov.br
3 Acessível em: https://esic.cgu.gov.br
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Figura 16 – Porte dos Hospitais.
Fonte: Próprio Autor (2019).
Os hospitais da rede têm em média 200 leitos, sendo o maior com 573 leitos e o menor
21. Dos trinta e um gestores, 22 especificaram a quantidade de leitos de UTI (103) e 16 gestores
informaram o total de leitos de UTI Neonatal (70), assim, a média resulta em aproximadamente
12 leitos de cada tipo de tratamento intensivo por hospital.
A média de prontuários por hospital é de 518.962, sendo que o maior quantitativo
informado foi de 1.600.000 e o menor foi de 20.200. Alguns dos gestores consideraram apenas
os prontuários em papel em suas respostas, 5 dos 31 gestores não responderam a esta pergunta.
Os números totais de funcionários variam entre 270 e 2862, sendo a média aproximada
de 1.425 funcionários por hospital. É importante destacar que, alguns dos gestores consideraram
funcionários terceirizados e outros não em suas respostas. Deste total, em média 281 são médicos
e 619 profissionais da área assistencial (enfermeiros, técnicos e auxiliares em enfermagem).
Em relação aos profissionais de TI, foi informado um total de 311 funcionários, resultando
em uma média de 10 profissionais por hospital. O maior número registrado foi de 26 funcionários
e o menor 4. Três gestores não responderam detalhadamente o tipo dos profissionais de TI, as
respostas dos demais são apresentadas na Tabela 6.
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Tabela 6 – Tipos de profissionais de TI.
Tipo Quantidade
Analistas de TI (redes e suporte, proces-
sos, telecomunicações, sistema operaci-
onal ou banco de dados)
138
Técnicos em Informática 109
Técnicos em Suporte 48
Chefe de Setor 7
Fonte: Próprio Autor (2019).
Ainda em relação à Tabela 6, é importante salientar que algumas funções não foram
detalhadas pelos gestores em suas respostas, devido a isso, os diferentes tipos de analistas foram
contabilizados como um só e os técnicos não especificados foram considerados técnicos de
informática.
A Tabela 7 apresenta os principais sistemas utilizados nos hospitais e o total aproximado
de usuários de cada sistema, isto é, quantos colaboradores têm acesso a cada sistema do hospital.
Entre parênteses, está a quantidade de gestores que citaram o uso de cada sistema. Importante
destacar que, nem todos os gestores que responderam a questão informaram o número estimado
de usuários dos sistemas. Quando os gestores responderam que todos os colaboradores têm
acesso aos sistemas, considerou-se o número total de funcionários igual ao número de usuários
de sistemas. Oito dos 31 gestores não responderam este questionamento.
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AGHU (22) 23206 Fila Cirúrgica (1) 185
MV2000 (3) 8627 Agendamento de consultas (1) 182
SEI (10) 6729 SAM (1) 163
SMARTHEALTH (1) 4246 Faturamento (1) 140
Prescrição Médica (2) 3527 Patrimônio (1) 122
SISAH (1) 2932 Abertura de Chamados (1) 122
Gestionnaire Libre de Parc In-
formatique (GLPI) (4)
2925 Recursos Humanos (1) 119
Matrix Connect (2) 2706 Nutrição Parenteral (1) 116
+Colaboradores (1) 1592 Financeiro (1) 85
Dashboards (1) 1592 SIGEC (1) 75
Mastertools (1) 1478 HUXXAPP (1) 58
SIGH (1) 1353 SISNEO (2) 53
Sistemas.HU (1) 1233 Banco de Sangue (1) 47
MENTORH (1) 916 Regulação (1) 47
Medlynx (1) 886 Controle de Filas (SGA) (1) 34
Pandora (1) 848 SISCOM (1) 24
SIG (5) 830 Controle de Visitantes (1) 14
Sistemas para exames de diag-
nósticos (1)
741 Gestão Eletrônica de Docu-
mentos (1)
14
SSGH (1) 691 PACS (3) Não Infor-
mado
Internação (1) 680 SAHU (2) Não Infor-
mado
Aplicativo de Gestão do
HUXX (1)
679 SGD (1) Não Infor-
mado
Farmácia (1) 670 SPData (1) Não Infor-
mado
Estoque (1) 670 Sistemas do Governo Federal





SGA (2) 543 DATAFLEX (2) Não Infor-
mado
SAGH (1) 543 Netterm (1) Não Infor-
mado
Portal do Empregado (1) 543 AGH (1) Não Infor-
mado
Moodle (1) 543 ADS HOSPITALAR (1) Não Infor-
mado
Genus (1) 470 ADS NUTRI (1) Não Infor-
mado
Internação (1) 289 ADS ENSINO (1) Não Infor-
mado
Sistema de Gerenciamento de
Serviços (1)
270 VIGIHOSP (1) Não Infor-
mado
Ambulatório (1) 248 CID X SSM (1) Não Infor-
mado
Simon (1) 205
Fonte: Próprio Autor (2019).
De acordo com as respostas dos gestores, em treze hospitais (41,93%), todos os profissi-
onais da área da saúde estão aptos a utilizarem os sistemas. As respostas dos demais gestores
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apresentaram quantitativos superiores à soma dos médicos, enfermeiros e auxiliares e técnicos de
enfermagem, visto que, consideraram em suas respostas outros profissionais, como nutricionistas,
odontólogos, psicólogos, fisioterapeutas, entre outros. Um gestor não soube precisar a quantidade
de usuários da área da saúde. Onze gestores não responderam a pergunta.
Com exceção de uma resposta sinalizada com o status de parcial, todos os gestores
sinalizaram que os sistemas estão configurados e permitem acesso por perfis de acordo com
usuário. Cinco dos trinta e um gestores não responderam a pergunta.
As respostas de três gestores (9,67%) foram positivas quanto a existência de sistemas
que se integram a outros sistemas das secretarias estaduais ou municipais de saúde, um deles
especificou que são os sistemas AGHU e SISAH, e outro os sistemas AGHU com o Sistema
de Regulação (SISREG). Um gestor respondeu que é feita manualmente a carga da Tabela do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM (SIGTAP) do
SUS no AGHU, já outro gestor respondeu que há uma integração parcial envolvendo o sistema
Administração Hospitalar. Quatro gestores não responderam esta pergunta.
Em relação aos fornecedores de hardware, software e dispositivos médicos, sete gestores
responderam que as compras são centralizadas na Sede da EBSERH e que não há escolha de
fornecedores devido ao processo licitatório. No entanto, o intuito da pergunta era identificar os
equipamentos já em operação. Nesse sentido foram citadas as empresas Dell (6 vezes), Daten (6
vezes), GE (6 vezes), HP (5 vezes), Philips (5 vezes), Siemens (5 vezes), Microsoft (4 vezes),
Canon (3 vezes), Agfa (3 vezes), Matrix (2 vezes), Huawei (2 vezes), e com uma citação os
equipamentos das empresas Lexmark, Yealink, COBAS, HUBI, Ortoclinical, PMH, CQC, Vyttra,
Alvaro, Toshiba, Alpharad, Covidien, Bennett, Dixtal, Maquet, Linet, Fuij, Olympus, Heine,
Zeiss, Alfamed, Omnimed, Barrfab, Barco, Nihon Kohden, Karl Storz, Cardios, Hologic e
Pixeon. Não houve registros de integração com sistemas de fornecedores. Treze gestores não
responderam esta pergunta.
Nenhum equipamento médico é conectado a sistemas do hospital de acordo com as
respostas de sete gestores. Um gestor citou os equipamentos Pantera, AutoDelfia, Victor e
RubyOito sem fornecer maiores detalhes sobre a conexão, outro gestor registrou que o MV
(PACS) é integrado com o AGHU. Os demais responderam que, em geral, os equipamentos
laboratoriais e de imagens estão conectados a sistemas do hospital, porém, não forneceram
maiores detalhes. Dez gestores não responderam esta pergunta.
De acordo com os gestores, em dezessete hospitais (54,83%) há servidores de storage,
enquanto, onze (35,48%) hospitais não dispõem desse equipamento. A Tabela 8 traz informa-
ções sobre fabricantes e capacidades de armazenamento desses servidores. Três gestores não
responderam a pergunta.
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Tabela 8 – Fabricante e Capacidades de Armazenamento dos Storages.
Fabricante/Modelo Capacidade de Armazenamento
Compellent SCv2080 70TB
Dell EMC VNC5300 98TB
Dois storages Synology SAN 4TB e 13.1 TB
ECM2 60TB
Huawei 8TB
HPE 3PAR 8200 115TB
Dell Equalogic PS6210 26TB
HP e EMC 72TB (combinados)
Dell EMC5300 e Unit500 90TB e 128TB
Um storage não informado 60TB
HP 3PAR 40TB
Quatro storages não informados Três com 10TB e um com 90TB
MICRON Não informado
DELL PowerVault MD3200i 32TB
EMC 5300 vnx 60TB
Nutanix 40TB
Dell SC5020, SC400 e EqualLogic
PS 6210
75,6TB (combinados)
Fonte: Próprio Autor (2019).
Em relação aos servidores de aplicação, apenas dois gestores alegaram não ter nenhum
equipamento deste tipo. As respostas dos demais 24 gestores variaram, citaram em geral dispor
de mais de um servidor de aplicação entre dispositivos físicos e máquinas virtuais. O fabricante
mais citado foi a Dell (em 13 hospitais). Cinco gestores não responderam ao questionamento.
Em relação a segurança, dez dos gestores (32,25%) afirmaram que os hospitais não têm
nenhum equipamento ou solução dedicado a este fim. As respostas dos demais 12 gestores
(38,7%) citam itens como circuito interno fechado de TV, firewall (Palo Alto ou PFSense),
controle de acesso biométrico, travas eletrônicas, e solução de monitoramento e combate a
incêndio. Nove gestores não responderam a pergunta.
O PostgreSQL foi o SGBD mais citado, os 28 gestores que responderam a pergunta o
citaram, seja de forma isolada ou em conjunto com outros SGBD. Seu uso em conjunto com
o MySQL foi o maior índice registrado (9 citações). O MySQL foi citado 18 vezes, o Oracle
8 vezes, o SQLServer 5 vezes, o Firebird foi citado duas vezes e o DB2, Caché, MongoDB e
Sysbase foram citados uma vez cada. Três gestores não responderam esta pergunta.
Em relação aos sistemas que consideram mais importantes para o hospital, 28 (90,32%)
gestores citaram o AGHU, 21 citaram os diferentes módulos do SIG e 8 o SEI. É importante
destacar que 11 gestores citaram uso de algum sistema próprio ou contratado entres os seus
principais. Três gestores não responderam a questão.
Apenas três gestores alegaram ter um catálogo de software para o hospital. Dois gestores
não responderam esta pergunta.
Em treze hospitais não há software legado em uso, de acordo com as respostas dos
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gestores. Entre os 16 (51,61%) que alegaram a existência de softwares legados, o sistema
MV2000 foi citado duas vezes (um deles citou que o tempo de uso é de 10 anos), sistema
HOSPUB foi citado duas vezes (um deles citou que o tempo de uso é de 10 anos), o sistema
Administração Hospitalar foi citado uma vez (tempo de uso de 18 anos), o Medlynx e o SIE
foram citados uma vez (tempo de uso 15 anos), SISCOM (8 anos), SIH (6 anos), as demais
respostas não especificaram o sistema ou tempo de uso, limitando-se a informar que apenas
existem. Dois gestores não responderam a questão.
Quatorze gestores (45,16%) alegaram ter desenvolvimento de software próprio nos
hospitais. Dois gestores não responderam a pergunta. As perguntas a seguir foram respondidas
apenas pelos hospitais que sinalizaram ter desenvolvimento de software próprio, portanto, os
resultados apresentados na sequência referem-se a 14 hospitais.
O gráfico da Figura 17 demonstra as principais linguagens de programação adotadas nos
14 hospitais que têm desenvolvimento próprio de software. O destaque é para linguagem PHP
(com 7 registros foi a mais citada), em seguida Java (6 citações) e para a combinação de PHP e
Javascript (mais citada em geral, em 4 hospitais).
Todos os hospitais que têm desenvolvimento de software próprio, de acordo com os
gestores, desenvolvem para a plataforma Web. Já a plataforma Desktop obteve três citações e o
desenvolvimento para a plataforma Mobile duas citações.
Apenas quatro hospitais (12,90%) utilizam testes unitários, de acordo com os gestores.
Em relação aos testes automatizados, apenas três (9,67%) utilizam alguma ferramenta para este
fim, um dos gestores citou utilizar PHP CodeSniffer, PHP CPD, Code Coverage e PMD, um
citou Selenium, e o outro citou a utilização de uma aplicação própria.
Em relação às ferramentas de versionamento, seis gestores (42,85%) alegaram utilizar a
ferramenta Git, outros cinco citaram o uso do Subversion, sendo que um deles citou o uso das
duas concomitantemente. Um gestor informou que não utiliza nenhuma ferramenta para este fim
e outro não respondeu a questão.
Quanto às ferramentas de registro dos requisitos, nove dos catorze gestores, com de-
senvolvimento próprio no hospital, informaram utilizar o Redmine, um citou GLPI e outro o
Microsoft Teams. Três gestores responderam que não utilizam nenhuma ferramenta para registro
dos requisitos.
Apenas três gestores alegaram utilizar alguma ferramenta para automação de tarefas, um
deles citou a ferramenta Selenium, um citou apenas Jenkins e outro Jenkins, Deployer, Ansible e
Proxmox. Quatro gestores não responderam a questão.
O padrão de desenvolvimento MVC é seguido em dez hospitais, sendo que destes dez,
dois citaram também o padrão TDD. Dois gestores citaram não utilizar nenhum padrão e dois
não responderam a pergunta.
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Figura 17 – Principais Linguagens de Programação Adotadas.
Fonte: Próprio Autor (2019).
Quanto a adoção de uma arquitetura de desenvolvimento de software, três gestores respon-
deram que não adotam nenhuma, dois citaram o framework MVC, dois citaram cliente/servidor,
houve uma citação para arquitetura monolítica, arquitetura em 5 camadas, arquitetura em 3 cama-
das, Design Patterns, microsserviços e Multiview Service/SOA. Um dos gestores não respondeu
a questão.
Em relação à utilização de padrões para interoperabilidade entre sistemas, sete dos
gestores responderam que não utilizam nenhum padrão, seis citaram o JSON, quatro citaram o
DICOM e três citaram o XML.
De acordo com os gestores, em todos os quatorze hospitais, existem diferentes abordagens
para integração entre os sistemas, todas envolvendo o AGHU. Onze destes responderam que a
integração é feita via compartilhamento de banco de dados, cinco utilizando algum tipo de web-
service, um citou o uso de um robô de integração e outro utilizando API de sistemas adquirida
de terceiros.
Nenhum dos gestores respondeu positivamente ao questionamento relativo à adaptação
Capítulo 4. Caracterização do Cenário Atual dos HU da rede EBSERH 48
dos sistemas assistenciais do hospital ao Conjunto Mínimo de Dados (CMD).
4.2.2 Análise dos Resultados
Esta subseção apresenta uma síntese dos principais resultados identificados no questioná-
rio enviado aos gestores dos hospitais pela lei de acesso à informação.
As evidências são de que os hospitais da rede EBSERH estão acima da média do país em
relação ao número total de funcionários por leito, apresentando índices de aproximadamente 7,12
para cada leito. Nos hospitais do Brasil, a média é de aproximadamente 4,5 (SAÚDE, 2014).
Os índices de funcionários assistenciais são de 3,09 por leito, os de médicos são 1,4 por
leito e os de funcionários da área de TI apenas 0,05 por leito, sempre em números aproximados.
Também foram observadas diferenças no quantitativo de funcionários de todos os perfis entre os
hospitais, nem sempre relacionados ao porte e quantidade de leitos do hospital, indicando assim
uma má distribuição destes.
O relatório do CETIC (2019), aponta que cerca de 22% dos estabelecimentos de saúde
no Brasil tem um departamento de informática ou área de TI. Neste cenário, os hospitais da rede
EBSERH destacam-se, pois, todos tem este setor. Ainda de acordo com o relatório, cerca de
78% dos estabelecimentos de saúde no Brasil tem de 1 a 3 funcionários de TI, 16% de 4 a 10
funcionários e 4% acima de 10 funcionários, sendo assim, os hospitais da rede EBSERH estão
levemente acima da média do país, apresentando índices médios de 10 funcionários de TI por
hospital.
A rede EBSERH é a maior rede de hospitais públicos do país, somadas as respostas, são
mais de 13 milhões de prontuários, considerando que aproximadamente 23% dos hospitais da
rede não responderam as manifestações e, que alguns dos que responderam consideraram apenas
prontuários físicos ou apenas digitais, podendo esse número chegar facilmente a 15 milhões de
prontuários. Dessa forma, considerando que cada paciente tenha dois contatos anuais com o
hospital, estima-se que são mais de 30 milhões de atendimentos anuais. As descobertas de mais
de sessenta sistemas diferentes reforçam a inferência em relação à grandeza e heterogeneidade
da rede.
O índice de hospitais que desenvolve software próprio é mais que o dobro nos maiores
hospitais, dos nove hospitais de pequeno porte apenas dois desenvolvem software próprio
(22,22%), dos sete de grande porte quatro desenvolvem (57,14%) e entre os treze hospitais de
médio porte, oito desenvolvem (61,53%).
Também realizou-se uma análise por regiões do país, dentre os catorze hospitais que
desenvolvem software, cinco estão no Nordeste (35,71%), quatro no Sul (28,57%), três no
Centro-Oeste (21,42%) e dois no Sudeste (14,28%). Na região Norte não houve nenhum registro.
Considerando o número de estados em cada região, proporcionalmente, pode-se perceber um alto
índice na região Sul, são três estados e quatro hospitais que desenvolvem software na região, sem
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contar que, dois hospitais de um dos estados não responderam as manifestações na ouvidoria,
podendo assim aumentar esse índice.
Destaca-se o baixo índice de desenvolvimento de software próprio considerando toda a
rede, bem como, são baixos os índices de adoção de boas práticas e ferramentas para auxiliar
esse processo. Padrões obrigatórios para interoperabilidade em saúde, como o HL7 e SNOMED,
altamente difundidos segundo o MSL realizado, não são adotados nos hospitais da EBSERH.
A plataforma Mobile está em ascensão na sociedade com a ampla difusão de smartphones
e apps, entretanto, é pouco adotada pelos hospitais. A adoção da plataforma Web se apresenta
como um possível fator facilitador para interoperabilidade entre sistemas.
A análise das respostas permitiu comprovar que o AGHU é o principal sistema utilizado
nessas instituições, entretanto, a integração citada com AGHU é sempre realizada por meio de
banco de dados, permitindo apenas a execução de consultas na base do sistema.
Em relação ao hardware, o índice de uso de storages e de hardware dedicado a segurança
pode ser melhorado para atender parte das intervenções propostas pela OMS para fortalecimento
dos sistemas de saúde (ORGANIZATION et al., 2018).
Foi identificada a necessidade de maior investimento em software na área de ensino e
pesquisa. O desenvolvimento de sistema para pedido, autorização e acompanhamento de projetos
de pesquisa já está previsto no Plano Diretor de Tecnologias de Informação e Comunicação
(PDTIC) 2019-2020 da EBSERH (EBSERH, 2019e).
Outro dado destacado é a ausência de sistemas que suportem o padrão CMD nestes
hospitais. O CMD foi instituído pelo Decreto de 29 de novembro de 2017 (alterado pelo Decreto
n.º 9.775, de 30 de abril de 2019) e pela Resolução CIT n.º 6, de 25 de agosto de 2016. Este é
o documento público que coleta os dados dos atendimentos em saúde realizados em qualquer
estabelecimento de saúde do Brasil, sua adoção é obrigatória, seja este público ou privado, em
cada contato assistencial realizado (CMD, 2019).
Um resumo dos dados considerados mais relevantes é apresentado em um infográfico na
Figura 18. Os dados do infográfico referem-se aos 31 hospitais que responderam as manifestações
na ouvidoria e aos 14 hospitais com equipe desenvolvimento de software próprio.
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Figura 18 – Análise dos Resultados.
Fonte: Próprio Autor (2019).
Os resultados apresentados neste capítulo possibilitaram conhecer o cenário atual dos
hospitais da rede EBSERH em relação aos aspectos de ECOS, sendo estes resultados considera-
dos essenciais no processo de elaboração da arquitetura de ECOS proposta, a qual é detalhada
no capítulo a seguir.
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5
Desenvolvimento e Avaliações da Arquite-
tura de ECOS para Rede EBSERH
Com o intuito de auxiliar na resolução dos problemas apresentados no Capítulo 1, o
presente capítulo apresenta a Arquitetura de ECOS proposta para a rede EBSERH. Tal arquitetura
tem por objetivo servir de base no mapeamento, na definição de padrões, no desenvolvimento
e na implantação de um ECOS saudável neste ambiente, para isto, também é apresentado um
guia para implantação da arquitetura e duas avaliações da saúde do ECOS realizadas em dois
dos hospitais da rede EBSERH.
5.1 Desenvolvimento da Arquitetura de ECOS para Rede EBSERH
No processo de desenvolvimento da Arquitetura de ECOS para rede EBSERH, foi
necessário recorrer a vários elementos, os quais são apresentados na Figura 19.
Figura 19 – Elementos usados na Arquitetura Proposta.
Fonte: Próprio Autor (2019).
Fomentaram este processo o MSL em relação às Arquiteturas de Ecossistemas de Soft-
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ware, ou estruturas semelhantes, juntamente com a caracterização do cenário atual em relação a
ECOS nos HU da rede EBSERH identificada no survey.
A arquitetura de referência citada na Figura 19 é a Arquitetura AiKi, detalhada no
Capítulo 2. A AiKi foi tomada como base para elaboração da Arquitetura de ECOS para a Rede
EBSERH, sendo identificada a necessidade de definir como implantá-la em ambiente operacional
e como adequá-la à situação atual e características dos HU da rede EBSERH.
Um modelo conceitual da arquitetura proposta é apresentado na Figura 20. Este modelo
apresenta as principais organizações, atores e relacionamentos estimando o cenário mínimo para
o ECOS da rede EBSERH.
Figura 20 – Modelo Conceitual da Arquitetura de ECOS para Rede EBSERH.
Fonte: Próprio Autor (2019).
É importante destacar que, a abordagem de Arquitetura de ECOS, adotada neste trabalho
para fomentar a interoperabilidade entre sistemas, não impede que outras abordagens mais
focadas no software, como SOA e ontologias, possam ser adotadas em conjunto.
Na sequência deste capítulo, são detalhados aspectos das estruturas organizacionais, de
negócios e de software da Arquitetura de ECOS proposta para rede EBSERH.
5.1.1 Estrutura Organizacional
A estrutura organizacional de um ECOS contém os elementos de ator e software relacio-
nados à governança da interação e organização dos elementos no ecossistema. A interação dos
atores também está relacionada ao papel que cada ator desempenha no ecossistema.
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A criação da EBSERH deu-se por meio da Lei nº 12.550, de 15 de dezembro de 2011,
como uma empresa pública vinculada ao Ministério da Educação, com a finalidade de prestar
serviços gratuitos de assistência médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnóstico e terapêu-
tico à comunidade, assim como prestar às instituições públicas federais de ensino ou instituições
congêneres serviços de apoio ao ensino, à pesquisa e à extensão, ao ensino-aprendizagem e à
formação de pessoas no campo da saúde pública (EBSERH, 2019d).
Trata-se da maior rede de hospitais públicos do Brasil, com a atuação de uma rede que
inclui a Sede da empresa e 40 Hospitais Universitários Federais, que exercem a função de centros
de referência de média e alta complexidade para o Sistema Único de Saúde (SUS) e um papel de
destaque para a sociedade (EBSERH, 2019d). O organograma da Sede da EBSERH encontra-se
no Anexo A deste trabalho, como cada hospital tem seu próprio organograma, estes não serão
apresentados.
Os principais atores e a sugestão de papéis ao nível organizacional, considerando o ECOS
da rede EBSERH são detalhados na Tabela 9.
Tabela 9 – Principais atores e seus papéis na Estrutura Organizacional.
Ator Papéis
Ministros da Saúde e Educação Políticas nacionais para organização da rede EBSERH e do SUS
em relação a ECOS.
Presidente da EBSERH Reger a organização e gestão de toda a rede, incluindo os custos
e criação de valor.
Diretor de TI EBSERH Definir padrões de infraestrutura da rede, arquitetura, implemen-
tação e testes.
Superintendentes dos HU Auxiliar no processo de construção de conhecimento acerca do
ECOS; auxiliar a difundir os conhecimentos por toda a estrutura
do ecossistema.
Gestores de TI dos HU Definir padrões de infraestrutura locais, arquitetura, implementa-
ção e testes; avaliar a saúde do ECOS.
Secretários Municipais e Estaduais de Saúde Políticas regionais das organizações do SUS em relação a ECOS.
Fonte: Próprio Autor (2019).
De acordo com a arquitetura proposta, a responsabilidade de orquestrar o ECOS em
saúde será da Sede da EBSERH, mais especificamente a Diretoria de Tecnologia da Informação
(DTI). É claro que para isto, é necessário o suporte das instâncias superiores da empresa.
Neste cenário, os relacionamentos dos atores, com foco na TI, seria primeiro entre
os Secretários Estaduais e Municipais de Saúde junto com os responsáveis pela TI nessas
instâncias, pois, de acordo com a Política Nacional de Informação e Informática em Saúde
(BRASIL, 2016), é papel da gestão estadual prestar apoio e cooperação técnica aos municípios
para implantar soluções de informática, segundo suas necessidades regionais, para atender a
demandas informacionais no âmbito de seu território e garantir a interoperabilidade com os
sistemas nacionais. Sendo assim, o estado deve também estabelecer padrões a serem seguidos
pelos municípios que o compõe, sem se sobrepor às regulamentações estabelecidas a nível
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nacional.
Em seguida os Secretários Estaduais e Municipais de Saúde atuariam junto aos Gestores
de TI dos HU, alinhando as especificidades regionais. As necessidades internas da rede EBSERH
devem ser tratadas entre os Gestores de TI dos HU e a DTI na Sede, isto inclui os responsáveis
pela Coordenadoria de Infraestrutura e Segurança de TI, Coordenadoria de Desenvolvimento de
Sistemas de Informação e do Serviço de Governança de TIC. A articulação com os ministros da
saúde, da educação, e de outros, fica a cargo do presidente da EBSERH, após apresentação das
demandas pelo Diretor de TI.
É pertinente ressaltar que, existe um ECOS em saúde no nível municipal, que não está
contido no ECOS existente ao nível estadual, da mesma forma que este não está contido no
nível federal ou da EBSERH. São ecossistemas diferentes, com necessidades e características
diferentes, os quais possuem regras para estabelecer uma interação entre si, formando assim um
ECOS em saúde de abrangência nacional, ou neste caso, no contexto da EBSERH.
5.1.2 Estrutura de Negócios
A estrutura de negócios lida com a geração, a entrega e a captação de valores, sejam
financeiros ou não. A Figura 21 apresenta o Modelo de Negócios Canvas para a Arquitetura de
ECOS da rede EBSERH, no modelo foram levados em conta itens como, aumento na eficiência e
eficácia dos serviços de saúde, diminuição no tempo de desenvolvimento de uma aplicação para
o ecossistema, maior reaproveitamento de estruturas e maior interoperabilidade. Também há de
se considerar alguns aspectos relacionados a visão da EBSERH, esta é: “Ser referência nacional
no ensino, na pesquisa, na extensão e na inovação no campo da saúde, na assistência pública
humanizada e de qualidade em média e alta complexidade, e na gestão hospitalar, atuando de
forma integrada com a Universidade e contribuindo para o desenvolvimento de políticas públicas
de saúde” (EBSERH, 2019a).
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Figura 21 – Modelo de Negócio Canvas da Arquitetura de ECOS EBSERH.
Fonte: Próprio Autor (2019).
Os itens destacados em cinza na Figura 21, indicam as potenciais implicações da Arqui-
tetura de ECOS proposta neste trabalho para a rede EBSERH. Os principais atores e papéis ao
nível de negócios são detalhados na Tabela 10.
Tabela 10 – Principais atores e seus papéis na Estrutura de Negócios.
Ator Papéis
Gestores da EBSERH Planejar, controlar e executar projetos que gerem valor para o
ecossistema; Gerir os ativos humanos que compõe todas as es-
truturas do ECOS; Gerir a forma que as empresas prestadoras de
serviço ou de produtos interagem com o ECOS.
Fornecedores Atuar no sentido de convergência aos padrões do ECOS em
implementação.
Gerentes Administrativos dos HU Incluir aspectos relacionados ao ECOS na execução da progra-
mação financeira do Hospital.
Funcionários Assistenciais e Admi-
nistrativos EBSERH
Apresentar suas impressões quanto aos valores recebidos do
ECOS; sugerir mudanças para a melhor adequação dos produtos
ao ambiente.
Sociedade e Discentes Apresentar suas impressões quanto aos valores recebidos do
ECOS; sugerir mudanças para a melhor adequação dos produtos
ao ambiente.
Fonte: Próprio Autor (2019).
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Sobre a captação de recursos financeiros, a Portaria nº 2.073 (BRASIL, 2011) de
31/08/2011 do Ministério da Saúde (MS), regulamenta o uso de padrões de informação em saúde
e de interoperabilidade entre os sistemas de informação do SUS, nos níveis Municipal, Distrital,
Estadual e Federal, e para os sistemas privados e de saúde suplementar, no artigo 10, a portaria
estabelece que o MS ficará responsável pelos recursos financeiros necessários à efetivação da
utilização dos padrões de interoperabilidade e informação em saúde, estabelecidos nos termos da
Portaria, seja para subscrição, associação ou licenciamento, sendo a liberação de uso estendida a
Estados, Distrito Federal e Município.
O artigo 11 da portaria nº 2.073 de 31/08/2011 (BRASIL, 2011) estabelece que: “Os
custos relacionados à adequação de sistemas de informação para uso dos padrões de interope-
rabilidade e informação em saúde serão de responsabilidade dos proprietários dos respectivos
sistemas”, ou seja, as organizações apresentadas no modelo conceitual desta dissertação serão
responsáveis pelos custos de adequação dos seus próprios sistemas de informação em saúde,
para isso, contam com este ponto de partida fornecido pelo MS. Os recursos para os HU, de
acordo com o Decreto nº 7.082 de 27/01/2010 (BRASIL, 2010), estipula o compartilhamento
entre o Ministério da Educação e MS nas despesas dos HU.
Quanto à criação e entrega de valor, na arquitetura proposta espera-se que um elemento
de software deva entregar valor por si próprio, como as aplicações, ou servir com fonte de criação
de valor, como plataformas ou componentes e serviços reutilizáveis, tudo isso para servir à
sociedade, que poderá transmitir o impacto dos valores oferecidos pelo ECOS na satisfação das
suas necessidades. Além disso, por meio das ouvidorias, a sociedade também pode fornecer
sugestões aos diferentes níveis da estrutura organizacional para melhoria da prestação dos
serviços.
5.1.3 Estrutura de Software
A estrutura de software de um ECOS diz respeito aos elementos de ator e de software
relacionados à produção de aplicativos no ECOS. Os principais atores e papéis dessa estrutura
na rede EBSERH são detalhados na Tabela 11.
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Tabela 11 – Principais atores e seus papéis na Estrutura de Software.
Ator Papéis
Gestores de TI dos HU Juntamente com o DTI/EBSERH, definir os componentes
de software do ECOS, suas propriedades externas e relaci-
onamento com outros componentes; gerir a documentação
das decisões arquiteturais do ECOS; Passar as diretrizes dos
ECOS para os Analistas de TI.
Analistas de Tecnologia da Informação Coordenar a especificação, desenvolvimento e manutenção
dos sistemas de software; propor soluções de software; auxi-
liar os gestores em suas atividades.
Técnicos de Informática e Suporte Implementar as soluções definidas pelos engenheiros e arqui-
tetos de software; Manter infraestrutura em boas condições
para operação do ECOS.
Funcionários Assistenciais e Administrativos Utilizar as aplicações desenvolvidas para auxiliar na execu-
ção das suas atividades; Relatar problemas e sugestões de
melhorias aos funcionários de TI.
Sociedade e Discentes Utilizar as aplicações desenvolvidas para auxiliar na satisfação
das suas necessidades.
Fonte: Próprio Autor (2019).
No levantamento realizado com os HU, foi identificado que o Aplicativo de Gestão para
Hospitais Universitários (AGHU) é o principal sistema utilizado. Assim, o AGHU pode servir
como sistema responsável pela comunicação dos HU com outras organizações, seja com Sede da
EBSERH, que desempenharia papel centralizador e permitindo a troca de informações entre os
HU ou diretamente com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde. Entretanto, o AGHU é
um sistema que não se comunica com outros sistemas, sendo este disponibilizado pela Sede da
EBSERH e os HU não podem fazer alterações no código fonte nem no banco de dados, ficando
limitados a realizar consultas no banco de dados. Tal limitação acontece em outros sistemas,
como os diferentes módulos do SIG e o sistema SEI. Dessa forma, esse papel centralizador deve
ser desempenhado por algum sistema próprio a ser desenvolvido ou adquirido, ou até mesmo,
pelo barramento local de cada HU, que teria capacidade para fazer transações nos bancos de
dados dos diferentes sistemas.
5.1.3.1 Barramento CMD
De acordo com a Arquitetura de ECOS proposta, o barramento do Conjunto Mínimo de
Dados da Atenção à Saúde (CMD) faz parte dos seus elementos, a presente subseção fornece
maiores detalhes sobre o barramento.
O CMD foi instituído pelo Decreto de 29 de novembro de 2017 (alterado pelo Decreto
nº 9.775, de 30 de abril de 2019) e pela Resolução CIT nº 6, de 25 de agosto de 2016. Este é
o documento público que coleta os dados dos atendimentos em saúde realizados em qualquer
estabelecimento de saúde do Brasil, sua adoção é obrigatória, seja este público ou privado, em
cada contato assistencial realizado (CMD, 2019).
O CMD tem a premissa de não obrigar o uso de um sistema de informação disponibilizado
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pelo Ministério da Saúde para a coleta e envio dos dados, sendo cada estabelecimento de saúde
livre para utilizar seu próprio sistema e integrá-lo ao barramento do CMD.
O CMD vem sendo implantado por etapas de maneira incremental e gradual, o barramento
CMD já se encontra em operação, sua Arquitetura Geral e componentes são apresentados na
Figura 22.
Figura 22 – Arquitetura Geral do CMD e seus componentes.
Fonte: (SAÚDE, 2018).
De acordo com a Caracterização do Cenário atual dos HU da rede EBSERH apresentada
no Capítulo 4, nenhum dos hospitais tem seus sistemas adaptados ao CMD. Dessa forma, a
centralização na Sede da EBSERH para comunicação com o barramento CMD, proposta neste
trabalho, viria a reduzir os esforços em tempo e custos para integração dos sistemas assistenciais
dos hospitais da rede EBSERH ao CMD.
5.1.3.2 Desenvolvimento do Barramento HU, Barramento EBSERH e Sistemas Próprios
A presente subseção fornece maiores detalhes dos barramentos HU e EBSERH de acordo
com a Arquitetura de ECOS proposta, além de diretrizes o desenvolvimento de sistemas próprios,
considerando as legislações vigentes.
Na arquitetura proposta, o barramento EBSERH será o principal responsável em interagir
com fornecedores, tendo em vista que grande parte das aquisições são realizadas pela Sede.
Além disso, fixou-se a Sede da EBSERH como um centralizador para comunicação entre
os HU e com o Ministério da Saúde utilizando-se do barramento CMD. Sendo assim, seu
desenvolvimento precisará considerar esses aspectos, e sua definição deveria ser realizada em
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um primeiro momento, para que em seguida os hospitais da rede EBSERH desenvolvam seus
próprios barramentos que sejam compatíveis com o barramento da Sede.
A recomendação para desenvolvimento dos barramentos em cada HU e na Sede da
EBSERH é que estes sejam baseados em Enteprise Service Bus (ESB), barramento permite a
unificação do acesso aos serviços por meio de uma camada intermediadora entre componentes
de software (serviços) e as aplicações que as consomem (JOSUTTIS, 2007) (HAUPT et al.,
2014). Usar um ESB significa que os aplicativos que os formam irão comunicar-se por meio do
barramento, reduzindo o número de conexões ponto-a-ponto necessárias para fazer com que os
aplicativos se comuniquem uns com os outros, removendo assim, interdependências entre eles
(MORISIO; D’AGOSTINO, 2018).
Para autenticação e autorização de acesso, a arquitetura ePING recomenda o uso do
padrão Security Assertion Mark-up Language (SAML), sendo este um padrão abrangente para
federação e gerenciamento de identidade e logon único. Em contraste, o padrão OAuth para
autorização de recursos, não lida com autenticação a exemplo do SAML. Normalmente a SAML
é aplicada em cenários de logon único corporativo. Já o OAuth é comumente utilizado para
autorização delegada a recursos, sendo assim, a recomendação para uso nos barramentos HU e
EBSERH.
Os sistemas próprios, desenvolvidos pelos HU, devem seguir preferencialmente o padrão
de desenvolvimento MVC, uso do Redmine para registro dos requisitos, Subversion como
ferramenta de versionamento, PHP e Java como linguagens de programação, tendo em vista
que estes são os mais comumente já utilizados pelos hospitais da rede, de acordo com estudo
realizado. Entretanto, é importante reforçar que, a adoção de diferentes tecnologias ou padrões
nesse ponto não interferem crucialmente na interoperabilidade de sistemas, as sugestões feitas
visam apenas homogeneização e facilitação de intercâmbio de artefatos de software.
No desenvolvimento de sistemas próprios também é recomendado um maior fomento
à adoção de testes unitários, ferramentas para testes automatizados e padrões para interopera-
bilidade entre sistemas, como por exemplo, o IHE e HL7, os quais são obrigatórios de acordo
com ePING (2018). Nesta etapa, além das obrigatoriedades, os hospitais precisarão analisar
individualmente os padrões utilizados por seus fornecedores, secretarias municipais e estaduais
as quais interagem, e os dispositivos médicos integrados a sistemas do hospital.
Os hospitais, em geral, dispõem de servidores de aplicação, os quais apenas precisa-
riam ser configurados para adequação aos sistemas operantes na arquitetura proposta, como o
barramento de serviços.
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5.2 Guia para Implantação da Arquitetura de ECOS
O guia sugerido nesta subseção, consiste em tarefas que devem ser realizadas pelos
diferentes atores para que, a partir da situação atual, possam adequar-se a Arquitetura de ECOS
proposta. A Figura 23 é uma representação em Business Process Model and Notation (BPMN)
do processo deste guia.
Figura 23 – Guia em notação BPMN.
Fonte: Próprio Autor (2019).
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As atividades mapeadas no guia apresentado na Figura 23, detalhadamente são:
1. Identificação de atores: Hospitais podem ter diferentes atores e interesses de acordo com
suas peculiaridades, dessa forma é necessária a identificação de todos os atores, seus papéis
e os benefícios que esperam do ECOS.
2. Adaptações da Sede da EBSERH: a Sede da EBSERH de acordo com a arquitetura
proposta teria um papel centralizador, fazendo um intermédio de comunicação entre os
HU (via AGHU e SIG’s), bem como um intermédio de comunicação com o Ministério da
Saúde via barramento CMD. Dessa forma, os HU poderiam comunicar-se com secretarias
municipais e estaduais de saúde diretamente, ou pelo intermédio da Sede da EBSERH
caso as secretarias estejam adaptadas para comunicar-se com o Ministério da Saúde via
barramento CMD.
3. Desenvolvimento de Barramento Local: Considerando que o AGHU, principal sistema no
ECOS, não pode ter seu código fonte alterado, e que atualmente apenas suporta importação
de arquivos para escrita no banco de dados e a leitura dos mesmos. Considerando também a
existência de softwares legados, sendo que cada caso deve ser analisado separadamente para
adotar uma abordagem para integrá-lo, é necessário o desenvolvimento de um barramento
que possibilite unir todos os seus elementos e realizar comunicação com barramento da
EBSERH Sede. Existem hospitais onde não há desenvolvimento de software próprio, dessa
forma são sugeridas duas abordagens: (1) contratar uma empresa para desenvolvimento do
barramento. (2) A título de sugestão, a EBSERH Sede poderia disponibilizar alterações no
AGHU para que tenha interoperabilidade, ou ainda permitir modificações por parte dos
hospitais.
4. Hardware: aquisição e configuração de equipamentos que suportem as aplicações e barra-
mento, além da proteção dos dados.
5. Desenvolvimento de software próprio: a arquitetura de software deve ser alinhada com
arquiteturas e padrões do barramento além de considerar padrões dos equipamentos
médicos.
6. Secretarias de Saúde e Fornecedores: estes deverão preferencialmente e dentro do possível,
adaptar-se à Arquitetura de ECOS dos HU com os quais interagem, tendo em vista que,
estes estão iniciando um processo de definição de tal arquitetura (o que este trabalho vem
colaborar), estando também de acordo com legislações existentes. Alternativamente, as
secretarias de saúde municipais e estaduais, e fornecedores diversos, podem comunicar-se
com HU usando barramento CMD e por intermédio da EBSERH Sede.
É importante destacar que, as tarefas descritas nessa subseção, são sugestões e podem
variar devido à imprevisibilidade de diversos fatores, como questões políticas. A subseção a
Capítulo 5. Desenvolvimento e Avaliações da Arquitetura de ECOS para Rede EBSERH 62
seguir, apresenta as avaliações da saúde do ECOS em dois hospitais da rede EBSERH, servindo
como parâmetro de verificação de quão distante estão de se enquadrar na arquitetura proposta.
5.3 Avaliações da Saúde do ECOS nos HU da UFS
A Universidade Federal de Sergipe (UFS) possui vínculos com dois hospitais univer-
sitários. O primeiro deles é Hospital Universitário de Aracaju (Campus Prof. João Cardoso
Nascimento), desde 1984, é um campus da UFS, este funciona como um centro hospitalar
dedicado à assistência, docência e investigação no âmbito das Ciências da Saúde. É totalmente
integrado ao Sistema Único de Saúde (SUS). Atualmente, o HU Aracaju ocupa um espaço de
referência e excelência, em Sergipe, na prestação de assistência médico-hospitalar de média
e alta complexidade (EBSERH, 2019b). Em 2013, a UFS e a EBSERH firmam contrato para
a transferência da administração do hospital. O organograma do HU Aracaju encontra-se no
Anexo B deste trabalho. O HU Aracaju tem 109 leitos e 13 profissionais de TI, uma relação de
0,11 profissionais de TI por leito, o que representa o dobro da média da rede EBSERH.
O segundo HU vinculado a UFS é o Hospital Universitário de Lagarto (Monsenhor João
Batista de Carvalho Daltro), ele está inserido no processo de expansão e ida da UFS para atender
as necessidades de saúde da população de Lagarto e região (EBSERH, 2019c), foi inaugurado
em 2010, e desde 2015 a administração do hospital é feita pela EBSERH. O organograma do HU
Lagarto encontra-se no Anexo C deste trabalho. O HU Lagarto tem 78 leitos e 4 profissionais de
TI, uma relação de 0,05 profissionais de TI por leito, dentro da média da rede EBSERH.
As avaliações do ECOS dos hospitais da UFS foram realizadas analisando as respostas
referentes ao questionário enviado via ouvidoria, e também com entrevistas com os gestores de
TI de cada hospital, sendo o de Aracaju presencialmente e no de Lagarto via teleconferência.
Considerando que a orientadora desta dissertação, também é gestora de TI do HU Aracaju, com
o objetivo da redução do viés, a maior parte das respostas foi fornecida por um analista de TI da
equipe do hospital.
O termo “saúde” em relação a um ECOS, refere-se a sua solidez e longevidade. De
acordo com Carvalho et al. (2017), solidez e a longevidade de um ECOS são fatores críticos,
a solidez se refere ao fato de que sua integridade não é afetada por fatores como problemas
relacionados ao projeto, gerenciamento e mudanças tecnológicas, já a longevidade é a capacidade
de se manter durante um longo período. A criticidade desses fatores se deve ao envolvimento de
muitas organizações e ao alto esforço e investimentos financeiros realizados.
Foram adotadas questões baseadas no trabalho de Carvalho (2018) para as avaliações
da saúde do ECOS nestes hospitais da rede, sendo que algumas questões foram alteradas ou
adicionadas para uma melhor adequação, tendo em vista que, o foco do trabalho de Carvalho
(2018) é em ECOS centrado em uma plataforma tecnológica comum e, nesta dissertação, o foco
é em ECOS centrado na organização.
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As avaliações foram realizadas de modo segmentado por cinco indicadores, o primeiro
deles é o indicador de sustentabilidade conforme Tabela 12, este subdivide-se nas características
de heterogeneidade, balanceamento de esforço, expertise e visibilidade.
Tabela 12 – Indicador Sustentabilidade.
Resposta HU Aracaju Resposta HU Lagarto
Característica Questão Resposta Parâmetro Índice Resposta Parâmetro Índice
Número de tipos orga-
nizações parceiras à or-
ganização
6 6 100% 5 6 83,33%
Heterogeneidade Valor médio da pro-
ximidade semântica
dos serviços do ECOS
(grau de similaridade
entre organizações)
0 100 0% 0 100 0%
Número dos diferentes
tipos de nós presentes
na rede de interação
2 4 50% 3 4 75%
Sub-Índice: 50% 52,77%
Número total de com-
mits feitos pelos desen-
volvedores (desde ade-
são à EBSERH)




ções com pelo menos
um funcionário de TI
1 6 16,66% 1 5 20%
Número de organiza-
ções com desenvolve-
dores de software ati-
vos
1 6 16,66% 0 6 0%
Sub-Índice: 28,9% 6,66%
Expertise Número de membros
envolvidos nas ativida-
des de TI
15 21 71,42% 4 9 44,44%
Visibilidade Número de ferramen-
tas para divulgação de
tarefas
1 1 100% 0 1 0%
Índice Total do Indicador Sustentabilidade: 62,58% (HU Aracaju) e 25,96% (HU Lagarto)
Fonte: Próprio Autor (2019).
Em relação à Tabela 12, é importante destacar que, como parâmetro de tipos de orga-
nizações parceiras para o HU Aracaju foram consideradas organizações municipais, estaduais,
federais, fornecedores, Organizações Não Governamentais (ONG) e iniciativa privada (como
hospitais parceiros, por exemplo). O gestor do HU de Lagarto não considerou este último tipo
de organização. O termo “N/A” significa “não se aplica”, foi utilizado quando o gestor do HU
Lagarto respondeu que determinado item não há resposta, por não desenvolverem software no
hospital, porém, o item não foi descartado no cálculo do índice do indicador.
Para ambos os hospitais, o parâmetro para os diferentes tipos de nós presentes na rede de
interação foi alinhado à proposta deste trabalho, sendo assim, o próprio HU, a Sede da EBSERH,
as secretarias de saúde e fornecedores. De acordo com os gestores, atualmente a interação
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ocorre apenas entre a Sede e o HU Aracaju, e entre Sede, Secretaria Estadual de Saúde e HU
Lagarto. Devido à inexistência de métricas amplamente aceitas para o número de commits, foi
considerado como parâmetro a quantidade de um por semana e por sistema. Para o parâmetro do
item relativo ao número de membros envolvidos nas atividades de TI, foi considerado o número
de funcionários de TI de cada HU mais pelo menos um funcionário em cada tipo de organização
parceira. A ferramenta para divulgação de tarefas do HU Aracaju é o Redmine.
O gráfico apresentado na Figura 24 aponta para um nível de saúde baixa para a maioria
as características do indicador sustentabilidade, principalmente nos itens referentes ao balancea-
mento de esforço. Também indica elevada heterogeneidade ao analisar os itens referentes a essa
característica, sendo o nível de saúde próximo de 50%, isso demonstra que os HU podem ter
dificuldade na sustentação do ECOS. Os fatores que mais afetam este indicador são a grande
diferença entre as organizações pertencentes ao ECOS e o baixo investimento em TI nestas.
Figura 24 – Indicador Sustentabilidade.
Fonte: Próprio Autor (2019).
O segundo indicador avaliado é o de diversidade, apresentado na Tabela13. Este indicador
não se subdivide em características.
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Tabela 13 – Indicador Diversidade.
Resposta HU Aracaju Resposta HU Lagarto
Questão Resposta Parâmetro Índice Resposta Parâmetro Índice
Número total de desenvolve-
dores de software na organi-
zação
5 10 50% 0 2 0%
Número de sistemas em uso
na organização
22 32 68,75% 15 17 88,23%
Número total de grupos de
funcionários na organização
4 4 100% 4 4 100%
Número de linguagens de
programação adotadas
3 4 75% N/A N/A 0%
Existência de um plano con-
tra o colapso do ECOS
Não Sim 0% Não Sim 0%
Índice Total do Indicador Diversidade: 58,75% (HU Aracaju) e 47,05% (HU Lagarto)
Fonte: Próprio Autor (2019).
Na Tabela 13, foi adotado como parâmetro para o quesito de número total de desenvolve-
dores na organização o dobro do número de funcionários atuais, isto para que fosse possível ter
uma réplica de função dos funcionários. Para o item “número de sistemas em uso na organização”,
no HU Aracaju, foi adotado como parâmetro a somatória dos sistemas já em uso com os em
desenvolvimento e a demanda apresentada, no HU Lagarto o parâmetro foi a soma dos sistemas
já em uso com a demanda atual. Devido à inexistência de uma métrica para o número total de
grupos de funcionários na organização, o parâmetro foi considerado igual ao valor apurado. O
parâmetro para o número de linguagens de programação foi pensado considerando no mínimo
uma para cada tipo de plataforma (web, mobile, console e desktop).
Um detalhamento dos quesitos do indicador diversidade são apresentados no gráfico
da Figura 25, no qual percebe-se a deficiência dos hospitais em aspectos relacionados ao
desenvolvimento de software, seja quanto aos quantitativos de desenvolvedores de software,
quanto ao sistemas em uso na organização, ou quanto a um plano de contingência para o colapso
do ECOS.
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Figura 25 – Indicador Diversidade.
Fonte: Próprio Autor (2019).
O indicador de produtividade foi o terceiro avaliado, a avaliação é apresentada na
Tabela14. Este indicador não se subdivide em características.
Tabela 14 – Indicador Produtividade.
Resposta HU Aracaju Resposta HU Lagarto
Questão Resposta Parâmetro Índice Resposta Parâmetro Índice
Número de projetos de soft-
ware desenvolvidos após ade-
são à EBSERH
28 52 53,84% N/A N/A 0%
Número de artefatos adicio-
nados ao repositório
30235 30235 100% N/A N/A 0%
Número de tarefas abertas
após adesão à EBSERH
1921 1921 100% N/A N/A 0%
Tempo médio para manuten-
ção corretiva em um sistema
4 8 200% N/A N/A 0%
Número total de usuários de
sistemas
2163 4000 54,07% 700 1200 58,33%
Maior número de acessos em
um dia ao principal sistema
(AGHU)
1435 2163 66,34% 1243 1200 103,58%
Índice Total do Indicador Produtividade: 95,7% (HU Aracaju) e 26,98% (HU Lagarto)
Fonte: Próprio Autor (2019).
Em relação à Tabela 14 e ao HU Aracaju, foi estimado um valor para o parâmetro de
número de projetos de software desenvolvidos. Devido à falta de uma métrica amplamente aceita,
foram considerados os valores apurados como parâmetro para os quesitos de artefatos adicionados
ao repositório e tarefas abertas. Para o tempo médio para manutenção corretiva em um sistema,
foi adotado um parâmetro de dois turnos de trabalho (8 horas). No Hospital de Lagarto, o gestor
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sinalizou que estes itens não se aplicariam devido à inexistência de desenvolvimento de software
no hospital.
Também foi estimado um valor de parâmetro para total de usuários de sistemas, sendo
apurado no HU Lagarto um valor aproximado. Como parâmetro para o maior número de acesso
em um dia ao AGHU, foi considerado o valor estimado de usuários de sistemas no item anterior.
De acordo com gráfico apresentado na Figura 26, o HU Aracaju mostra-se saudável no
indicador produtividade, destacando o índice para manutenção corretiva em um sistema. Ambos
os HU apresentam índices baixos no quesito de usuários de sistemas, isso indicando que nem
todos os usuários, que deveriam desempenhar acessos ao sistema, estão aptos no momento.
Figura 26 – Indicador Produtividade.
Fonte: Próprio Autor (2019).
O quarto indicador avaliado foi o de robustez, sua avaliação é apresentada na Tabela15.
Este indicador subdivide-se nas características de agrupamento e inter-relação.
Tabela 15 – Indicador Robustez.
Resposta HU Aracaju Resposta HU Lagarto
Característica Questão Resposta Parâmetro Índice Resposta Parâmetro Índice
Inter-relação Número de sistemas
integrados ao sistema
AGHU
8 18 44,44% 0 6 0%
Número de parceiros
externos à organização
1356 1356 100% 1139 1139 100%
Sub-Índice: 72,22% 50%
Agrupamento Número de prontuários 785.092 1.000.000 78,5% 72.812 300.000% 24,27%
Número de Banco de
dados ativos
24 24 100% 4 6 66,66%
Número de projetos de
software ativos
16 52 30,76% N/A N/A 0%
Sub-Índice: 69,75% 57,60%
Índice Total do Indicador Robustez: 70,98% (HU Aracaju) e 40,15% (HU Lagarto)
Fonte: Próprio Autor (2019).
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Em relação a Tabela 15, no item do número de sistemas integrados ao sistema AGHU,
os gestores relataram que nem todos os sistemas deveriam ser integrados ao AGHU, sendo
assim, indicaram o número de sistemas o qual consideram ideal como parâmetro para este item.
Devido à dificuldade de identificar todos os parceiros externos à organização, foi considerado
como parâmetro neste item, o número de empresas cadastradas no sistema de estoque somados
ao número de principais parceiros identificados. No HU Aracaju foi citado a Sociedade dos
Amigos do HU, e em ambos os hospitais foram citadas as 75 Secretarias Municipais de Saúde, a
Secretaria Estadual de Saúde, os Ministérios Público Federal e Estadual, o Ministério da Saúde,
Ministério da Educação, sendo que, o valor restante refere-se aos fornecedores cadastrados nos
sistemas de estoque.
Realizou-se uma estimativa para os próximos 10 anos para o parâmetro de número de
prontuários, considerando a média de 21.000 novos prontuários/ano no HU Aracaju e de 30.000
prontuários/ano no HU Lagarto. O maior número de prontuários por ano em Lagarto pode ser
explicado devido ao fato deste ser um hospital portas abertas, além disso, recebe um grande
número de novos pacientes, diferentemente de Aracaju, onde grande parte dos pacientes já foram
ao hospital ao menos uma vez. Também foram estimados os parâmetros para a quantidade de
banco de dados e de projetos de software ativos.
A Figura 27 apresenta um gráfico relativo ao indicador robustez, no qual de acordo com
os parâmetros definidos, os HU se mostram com bons índices, com exceção em relação aos itens
relativos ao quantitativo de projetos de software ativos e ao número de sistemas integrados ao
AGHU.
Figura 27 – Indicador Robustez.
Fonte: Próprio Autor (2019).
Por fim, o quinto indicador avaliado foi o de criação de nicho, sua avaliação é apresentada
na Tabela16. Este indicador não se subdivide em características.
Capítulo 5. Desenvolvimento e Avaliações da Arquitetura de ECOS para Rede EBSERH 69
Tabela 16 – Indicador Criação de Nicho.
Resposta HU Aracaju Resposta HU Lagarto
Questão Resposta Parâmetro Índice Resposta Parâmetro Índice
Presença de documentação
na organização
Sim Sim 100% Não Sim 0%
Suporte de linguagens natu-
rais aos projetos
Não Sim 0% Não Sim 0%
Número de tipos de tecno-
logias (plataformas) suporta-
das pela organização
4 4 100% 3 3 100%
Número de padrões para inte-
roperabilidade adotados pela
organização
1 6 16,66% 1 6 16,66%
Índice Total do Indicador Criação de Nicho: 54,16% (HU Aracaju) e 29,16% (HU Lagarto)
Fonte: Próprio Autor (2019).
Na Tabela 16, o parâmetro para as plataformas suportadas pela organização foram web,
mobile, console e desktop, sendo que o gestor do HU Lagarto não considerou a plataforma
console neste item. O parâmetro dos padrões para interoperabilidade adotados pela organização
foram DICOM, XML, HL7, IHE XDS, OpenEHR e JSON. Sendo estes os principais padrões de
acordo com o MSL realizado neste trabalho e apresentados no Capítulo 3.
As métricas para o indicador criação de nicho, apresentadas no gráfico da Figura 28,
aponta que os HU apresentam índices positivos em relação à presença de documentação e,
o HU Lagarto se destaca no item de plataformas suportadas. Já em relação aos padrões de
interoperabilidade adotados, os HU mostram-se deficitários.
Figura 28 – Indicador Criação de Nicho.
Fonte: Próprio Autor (2019).
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A Figura 29 apresentou gráfico que une os índices levantados para todos os indicadores
relativos às avaliações da saúde do ECOS, nele é possível perceber destaque de índices positivos
para o HU Aracaju no indicador de produtividade e para ambos os HU em diversidade. A maior
deficiência encontrada nos HU é em relação ao indicador de criação de nicho. É importante
destacar que não há desenvolvimento de software no HU Lagarto, sendo assim, os índices
apurados na avaliação realizada sofreram prejuízos.
Figura 29 – Visão Geral dos Indicadores das Avaliações da Saúde do ECOS dos HU.
Fonte: Próprio Autor (2019).
A subseção a seguir, traz recomendações gerais para os HU, com base nas avaliações da
saúde do ECOS realizadas.
5.3.1 Perspectivas e Recomendações
Muito embora as avaliações da saúde do ECOS tenha sido realizadas em apenas dois
hospitais da rede, além de limitadas a um determinado momento e entendimento dos gestores
entrevistados, juntamente com a análise do MSL, das consultas realizadas via ouvidoria com os
hospitais e com a proposta da Arquitetura de ECOS apresentada nesse trabalho, foi possível esta-
belecer algumas recomendações para os hospitais da EBSERH e sua Sede. Tais recomendações
são úteis para que essas organizações alinhem-se à Arquitetura de ECOS proposta.
As evidências encontradas sugerem que o AGHU pode desempenhar um papel cen-
tralizador, fomentando a interoperabilidade entre sistemas das organizações e melhorando a
saúde do ECOS no indicador de robustez. Para isso, estima-se que seja necessária a adoção de
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mudanças, como a abertura do código fonte para alterações por parte dos hospitais e a preparação
do AGHU para melhor comunicação com outros sistemas, além de ser preparado para o conse-
quente aumento na quantidade de acessos e requisições. Supondo que tal recomendação fosse
adotada, podem-se ter dois cenários, no primeiro as alterações feitas em cada hospital no AGHU
teriam efeito apenas local, seria de responsabilidade de cada hospital receber as atualizações do
sistema disponibilizadas pela EBSERH, verificando e adaptando as mudanças no código para
não gerar conflitos. No segundo cenário, a Sede da EBSERH poderia aproveitar o potencial de
desenvolvimento de software dos seus hospitais, centralizando e gerenciando as alterações em
único repositório, podendo assim aproveitar as novas funcionalidades e melhorias desenvolvidas
pelas filiais.
É necessário um alinhamento no desenvolvimento de software próprio, cada hospital
trabalha isoladamente, muito embora, seria possível unir esforços e resolver problemas comuns.
Atualmente, a maioria dos hospitais que desenvolve software são hospitais de grande e médio
porte e, proporcionalmente concentrados na região Sul. Pode ser benéfico que todos os hospitais
tenham seu próprio desenvolvimento, considerando que é inevitável fugir das necessidades
específicas de cada organização, devido a fatores como dimensão, serviços prestados, legislações
e redes de saúde locais, entre outros. Como descrito na Seção 5.1, o desenvolvimento de
software em cada hospital também precisa ampliar a adoção de boas práticas, além da construção
de barramentos para comunicação com outros sistemas e organizações. A saúde do ECOS
também seria fomentada no indicador de criação de nicho, com maior adoção de padrões para
interoperabilidade.
A relação de número de funcionários de TI por leito, utilizada no Capítulo 4, para
verificar a adequação do número de funcionários de TI dado o porte do hospital. Embora, a rede
EBSERH esteja levemente acima da média do país em relação a quantidade de funcionários
de TI, também percebeu-se uma grande discrepância de quantitativos entre os HU, por isso
recomenda-se a ampliação do quadro de funcionários de TI, principalmente para possibilitar a
existência de desenvolvedores de software em todos os hospitais. Além disso, todos os atores
participantes do ECOS, internos ou externos à EBSERH, devem passar por um processo de
capacitação, para um melhor entendimento da visão global fornecida por um ECOS e, assim
desempenharem seus papéis adequadamente. Tais ações impactariam positivamente no indicador
de sustentabilidade do ECOS, que de acordo com as avaliações realizadas neste capítulo, tem seus
índices afetados devido a fatores relacionados com o quantitativo e atribuições de funcionários de
TI. O indicador de robustez também poderia ser beneficiado, visto que, foi detectado um número
baixo de projetos de software ativos, sendo que equipes maiores mitigariam este problema.
Estima-se que os bancos de dados dos hospitais também precisarão de adequações,
considerando que há previsão do crescimento do número de usuários de sistemas, de prontuários
cadastrados e transações diversas num cenário no qual um grande número de sistemas estarão
integrados. Tais adequações implicariam num maior investimento em storages e servidores de
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aplicação. O PDTIC da EBSERH já prevê contratação de suporte técnico para equipamento de
armazenamento de dados para a Sede (storage) e criação de armazém de dados (Data Warehouse)
assistenciais das bases de dados do AGHU (EBSERH, 2019e).
Para melhorar em praticamente todos os indicadores de saúde de um ECOS, também
faz-se necessário um trabalho junto as Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde, os diversos
fornecedores e diferentes tipos de parceiros externos as organizações. O estabelecimento de
reuniões, troca de informações, tecnologias, alinhamentos, padrões, acordos poderiam criar um
ambiente propício no sentido de auxiliar esta tarefa.
No próximo capítulo, são apresentadas a conclusão da dissertação, as limitações da




Este trabalho apresentou os resultados de pesquisas realizadas com intuito de caracterizar
e conhecer a situação dos HU quanto aos aspectos de ECOS. Foram utilizadas uma combinação
de metodologias de pesquisa, como o MSL e survey.
Primeiro, no MSL conduzido em cinco bases de indexação de artigos científicos, após a
análise identificou-se o baixo índice de artigos descrevendo um ECOS na área da saúde, de acordo
com o conceito apresentado neste trabalho. Nas estruturas semelhantes descritas, destacou-se
o principal objetivo destas, o de alcançar interoperabilidade semântica entre organizações e
também o alto índice de uso dos padrões, como HL7 e XML. As descobertas podem auxiliar
pesquisadores em relação às características das atuais Arquiteturas de ECOS, além de levantar o
questionamento em relação ao baixo índice de descrições de ECOS neste contexto.
Os resultados encontrados no survey, fornecem um panorama de aspectos relacionados
ao ECOS da rede EBSERH, a maior rede de hospitais públicos do Brasil. Este panorama
demonstrou a discrepância entre os HU da rede, seja quanto ao número de funcionários ou à
posse de hardware e de aspectos relacionados ao desenvolvimento de software. Também foram
identificadas fragilidades na estrutura de software, como, por exemplo, a baixa interoperabilidade
entre os hospitais, devido a fatores como alta heterogeneidade entre as organizações, baixa
adoção de padrões e alta fragmentação dos sistemas. Apesar de alguns resultados não serem
positivos, foi possível perceber que os hospitais da rede EBSERH, apresentam índices acima da
média do país em relação ao número de funcionários em geral, quando, comparado ao número
de funcionários por leito, observando que são hospitais escola.
A proposta da Arquitetura de ECOS para a Rede EBSERH teve como base a Arquitetura
de Referência AiKi, as duas diferenciam-se principalmente quanto ao ambiente estudado. Além
disso, a AiKi focou em normatização e procedimentos para o estabelecimento de um Arquitetura
de ECOS na área da saúde, enquanto a proposta deste trabalho foi focada na especificação dos
elementos do ECOS, suas propriedades e relacionamentos, no contexto da Rede EBSERH.
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A Arquitetura de ECOS proposta considerou a realidade atual dos hospitais universitários,
buscando a solução mais viável, devido às dificuldades enfrentadas por estas organizações,
como burocracia e restrições orçamentárias. Também foi considerada a legislação vigente neste
processo. Em seguida, o guia proposto para esclarecer o processo para, a partir da situação atual,
implementar a Arquitetura de ECOS. As avaliações realizadas em dois hospitais da rede indicam
que é crível a almejada melhoria da interoperabilidade entre os sistemas da rede EBSERH.
A Arquitetura de ECOS proposta apresenta potenciais para fomentar a interoperabilidade
no ECOS dos hospitais da rede EBSERH, considerando que a mesma é suportada por diversas
portarias, decretos e regulamentações em geral, citadas nesta dissertação.
6.1 Limitações da Pesquisa
No MSL, estudos relevantes podem não ter sido encontrados de acordo com a estratégia
de busca definida. Para mitigar esse risco foi desenvolvida uma String de busca abrangente
almejando aumentar a cobertura da busca. Também foram escolhidas e testadas as cinco mais
populares bases eletrônicas de indexação de artigos, nos quais um grande número de periódicos
e conferências na área de computação e saúde são indexados.
Ainda em relação ao MSL, um viés quanto à seleção dos estudos pôde ocorrer por parte
dos pesquisadores, problemas de entendimento ou inferências sobre os dados podem ter sido
tomadas, como por exemplo, na identificação das evidências de uso efetivo das arquiteturas. Para
reduzir tal viés, foram estabelecidos critérios claros de inclusão e exclusão para a seleção de
artigos. Ainda assim, diferentes pesquisadores podem ter entendimentos distintos sobre esses
critérios, então os resultados de seleção dos pesquisadores tendem a variar. Para mitigar o viés, o
protocolo do estudo foi discutido entre os pesquisadores para garantir um entendimento comum
sobre a seleção dos estudos.
O survey e os questionamentos enviados via Ouvidoria e portal de acesso à informação
não foram supervisionados, dessa forma, pode ter ocorrido uma interpretação equivocada das
perguntas por parte dos gestores, ou ainda falta de conhecimento sobre as questões. Também
foi registrada falta de interesse em contribuir com a pesquisa. Essa ameaça foi mitigada devido
ao fato que os sistemas e-Ouv e e-Sic são supervisionados pela CGU, então a tendência foi de
aumento na acurácia dos dados.
Embora tenham sido realizadas avaliações da saúde do ECOS em apenas dois hospitais
da rede, e tenha-se percebido que a Arquitetura de ECOS proposta atenderia as especificidades de
cada hospital, a sua implantação demandaria esforços financeiros, de planejamento e burocráticos
para desenvolvimentos dos barramentos propostos e adaptação de sistemas atuais, exigindo um
empenho de atores das esferas federais, estaduais e municipais.
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6.2 Trabalhos Futuros
A proposta da Arquitetura de ECOS precisa ser testada, dessa forma, um trabalho futuro
é a implementação do barramento em ao menos dois HU e na sede EBSERH, além de realizar
um teste de interoperabilidade entre os HU, verificando na prática quais informações seriam
compartilhadas entre essas organizações.
Outro trabalho possível é o estudo de outros elementos no ECOS, como por exemplo, os
dispositivos da Internet das Coisas dedicados a assistência e cuidados em saúde. Isto abrange
dispositivos home care, vestíveis, smartphones, entre outros.
De modo a compartilhar conhecimento e ampliar as discussões e sugestões de melhorias
na comunidade acadêmica, estão planejadas publicações dos resultados em conferências e perió-
dicos. O primeiro artigo, em elaboração, apresenta os aspectos de ECOS da rede EBSERH, fruto
dos resultados do MSL e do questionário enviado com base na LAI. Uma segunda publicação,
será elaborada apresentando a Arquitetura de ECOS proposta para a rede EBSERH, bem como,
o guia e as avaliações realizadas.
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APÊNDICE A – Questionário Cenário
Atual HU
Mapeamento dos Ecossistemas de Software dos 
Hospitais Universitários da EBSERH 
Você está sendo convidado(a), como voluntário(a), a participar de uma pesquisa, cujo objetivo é o 
levantamento de dados para identificação do cenário atual em relação aos Ecossistemas de 
Software dos Hospitais Universitários da Rede EBSERH. 
Contextualizando – Ecossistema de Software (ECOS) é a interação de um conjunto de atores sobre 
uma plataforma tecnológica comum que resulta em várias soluções de software ou serviços, é uma 
abordagem ampla que considera aspectos relacionados ao desenvolvimento e operação de 
software, como os aspectos organizacionais por exemplo. 
Uma Arquitetura de ECOS trata dos elementos dos Ecossistemas de Software e seus 
relacionamentos, podendo ser uma abordagem que facilite o gerenciamento deste complexo 
ambiente. Isso seria possível utilizando-se dos conceitos de ECOS e auxiliando sua implementação 
por estas organizações, promovendo assim a criação de um ambiente estável, com a colaboração e 
interação de atores e infraestrutura de software, internos e externos as instituições. 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Para Pesquisas 
 
Participação do estudo – A sua participação no referido estudo será em responder um questionário, 
que levará o tempo médio para preenchimento entre 10 e 20 minutos. As respostas são livres, 
sendo algumas obrigatórias. Sinta-se a vontade para detalhar o que julgar importante. 
Sigilo e Privacidade – Esteja ciente de que sua privacidade será respeitada, ou seja, seu nome ou 
qualquer dado ou elemento que possa, de qualquer forma, te identificar será mantido em sigilo. Os 
pesquisadores se responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados. 
Autonomia – É assegurada a assistência durante toda a pesquisa, bem como garantido o livre 
acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, 
enfim, tudo que você queira saber antes, durante e depois da sua participação. Informamos que 
pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem 
precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, não sofrerá qualquer prejuízo. 
Declaração – Continuando, você declara que leu e entendeu todas as informações presentes neste 
Termo. Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a 
natureza e o objetivo do já referido estudo, manifesta seu livre consentimento em participar, 
estando totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou pagar, por sua 
participação. 
Sua participação é fundamental! 
Pesquisadores responsáveis: 
Prof.ª Dr.ª Adicinéia Aparecida de Oliveira 









1 - Perfil Organizacional 
 
2. 1.1 Identificação do Hospital (Nome - Estado 
- Cidade)? * 
 
 
3. 1.2 Qual é o porte do hospital? * 






4. 1.3 Qual é o nível de complexidade hospitalar? * 




















2 - Análise Situacional 
 
8. 2.1 Qual o número aproximado de usuários 
de sistemas? 
Isto é, quantos colaboradores têm acesso a 




9. 2.2 O setor de TI têm desenvolvimento de software próprio? * 
Marcar apenas uma oval. 
 
Sim Ir para a pergunta 9. 
Não Ir para a pergunta 20. 
 
2.2 - Análise Situacional - Desenvolvimento 
10. 2.2.1 Qual (is) a(s) linguagem(ns) de programação adotada(s)? * 











11. 2.2.2 Qual (is) a(s) plataforma(s) de desenvolvimento adotadas? * 







12. 2.2.3 Utilizam testes unitários? * 





13. 2.2.4 Adotam alguma ferramenta para testes automatizados? Se sim, qual(is)? * 




Unified Functional Testing (UFT) 




14. 2.2.5 Utilizam ferramentas de versionamento? Qual(is)? 







15. 2.2.6 Utilizam ferramenta(s) de registro dos requisitos? Qual (is)? 









16. 2.2.7 Utilizam ferramentas de automação de tarefas? Qual (is)? 








17. 2.2.8 Utilizam algum padrão de desenvolvimento? Se sim, qual (is)? 
Marque todas que se aplicam. 
 
Test Driven Development (TDD) 
Model-view-controller (MVC) 
Domain-driven Development (DDD) 
Behavior Driven Development (BDD) 
Outro: 
 
18. 2.2.9 Adota-se alguma arquitetura de 




19. 2.2.10 Em caso afirmativo, poderia enviar uma representação desta arquitetura? 
Arquivos enviados: 
 
20. 2.2.11 É utilizado algum padrão para interoperabilidade entre sistemas? Se sim, qual(is)? * 











2 - Análise Situacional 
21. 2.3 Quais são os SGBD's utilizados? * 








22. 2.4 Qual o percentual de software utilizado em cada área? * 
Exemplo: 50% Administrativo, 30% Assistencial e 20% Ensino e Pesquisa. Atentar que o total 








23. 2.5 Quais são os principais softwares em uso? * 
Caso adicionado outro sistema, favor especificar se ele é próprio, código aberto ou adquirido por 
terceiros. 






SIG Descentralização de Créditos 






24. 2.6 O hospital dispõe de um catálogo de software e sistemas? * 





25. 2.7 Em caso positivo, poderia nos enviar este catálogo? 
Arquivos enviados: 
 
26. 2.8 Existem softwares legados em uso? Se 




27. 2.9 Quais Sistemas operam de forma integrada? Como é realizada a integração entre 
esses sistemas? 
Existem diversas formas de fomentar integração entre sistemas, por exemplo: usando cloud, 
troca de mensagens entre módulos/sistemas (web-services), troca de documentos, uso de 
Ontologias etc. ... Essa pergunta deve ser respondida de acordo com o modelo: o sistema x está 








28. 2.10 Os sistemas assistenciais do hospital já estão adaptados ao CMD (RESOLUÇÃO N. 6, 
DE 25 DE AGOSTO DE 2016)? * 
O CMD é aplicável somente para os sistemas assistenciais. No caso de sistemas 
administrativos, a resolução não se aplica. Maiores informações em: 
https://conjuntominimo.saude.gov.br/ 






29. 2.11 Em sua opinião, quais as expectativas geradas em adotar uma arquitetura de 
ecossistemas de software comum entre os HU da Rede EBSERH? * 
Ecossistemas de Software (ECOS) é a interação de um conjunto de atores sobre uma 
plataforma tecnológica comum que resulta em várias soluções de software ou serviços, é uma 
abordagem ampla que considera aspectos relacionados ao desenvolvimento e operação de 
software, como os aspectos organizacionais por exemplo. Uma Arquitetura de Ecossistema de 








30. 2.12 Em sua opinião, quais as limitações, barreiras ou mesmo dificuldades para adoção 








Obrigado por participar desta pesquisa! 
 
31. Deseja receber os resultados da pesquisa? 





APÊNDICE B – Questionário do Cenário
Atual HU - Lei de Acesso à Informação
 
1. Qual é o porte do hospital? 
Marque todas que se aplicam. 
 
Pequeno Porte  
Médio Porte  
Grande Porte 
 
2. Qual é o nível de complexidade hospitalar? 
Marcar apenas uma oval. 
 
Baixa Complexidade  
Média Complexidade  
Alta Complexidade 
 
3. Qual é o número de leitos do hospital? Destes quantos são leitos de UTI e/ou UTI 
Neonatal? 
 
4. Qual o número total de prontuários existentes no hospital? 
 
5. Qual é o número de funcionários que atuam no hospital? 
 
6. Qual é o número de médicos que atuam no hospital? 
 
7. Qual é o número de profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) que 
atuam no hospital? 
 
8. Deste total, quantos são profissionais de TI? 
 
9. Quantos e quais as funções dos profissionais de TI? (Ex. Engenheiros de Software, 
programadores, Analistas de Sistemas, Técnicos de suporte...) 
 
10. Quais os sistemas utilizados neste hospital e qualonúmerodeusuários de cada 
sistema?Isto é, quantos colaboradores têm acesso aos sistemas do hospital. 
 
11. Quais e quantos profissionais de saúde têm acesso aos sistemas? (Ex. Médicos, 
enfermeiros, nutricionistas, entre outros…). 
 
12. Os sistemas estão configurados e permitem acesso por perfisde usuários? 
 
13. Os sistemas do hospital se integram a outros sistemas do Ministério da Saúde, das 
secretárias estaduais ou municipais de saúde? Se sim, qual (is)? 
 
14. Quem são seus principais fornecedores de hardware, software e dispositivos médicos? Há 
integração entre sistemas com algum destes? 
 
15. Quais são os principais equipamentos médicos conectados a sistemas do hospital? 
 
16. Dispõe de servidor de Storage? Quantos?Qual(is) marca(s), modelo(s) e capacidade? 
 
17. Dispõe de servidores de Aplicação? Quantos? Qual(is) marca(s), modelo(s) e capacidade? 
 
18. Quais dispositivos de hardware voltados para segurança o hospital dispõe? 
 
19. Quais são os SGBD's utilizados? 










20. Dentre os softwares disponíveis no Hospital qual o percentual de software utilizado 
em cada área? 
1. Área Administrativa:_________________________________________ 
 
2. Área de Ensino e Pesquisa:___________________________________ 
 
3. Área Assistencial:___________________________________________ 
 
 
21. Quais são os principais softwares em uso? 
Caso adicionado outro sistema, favor especificar se ele é próprio,código aberto ou adquirido por 
terceiros. 




SIG Auditoria  
SIGJurídico 
SIG Descentralização de Créditos  
SIG Monitoramento de Obras 













23.  Existem softwares legados em uso? Se sim, qual (is) e o tempo em uso de cada um? 
 
 
24. O Setor de TI tem desenvolvimento de software próprio? 
 
 
Sim Ir para a pergunta 25. 
Não (questionário encerrado, próximas perguntas não se aplicam). 
 
25. Qual (is) a(s) linguagem(ns) de programação adotada(s)? 
Marque todas que se aplicam. 
 









26. Qual (is) a(s) plataforma(s) de desenvolvimento adotadas? 







27. Utilizam testes unitários? 





28. Adotam alguma ferramenta para testes automatizados?Se sim,qual (is)? 
Marque todas que se aplicam. 
 
Selenium Katalon Studio 
Unified Functional Testing (UFT) 




29. Utilizam ferramentas de versionamento?Qual(is)? 







30. Utilizam ferramenta(s) de registro dos requisitos? Qual (is)? 
Marque todas que se aplicam. 
Redmine 
Jira 





31. Utilizam ferramentas de automação de tarefas? Qual(is)? 









32. Utilizam algum padrão de desenvolvimento? Se sim, qual(is)? 
Marque todas que se aplicam. 
 
Test DrivenDevelopment (TDD)  
Model-view-controller (MVC)  
Domain-drivenDevelopment (DDD)  
Behavior Driven Development (BDD) 
Outro: 
 




34. É utilizado algum padrão para interoperabilidade entre sistemas? Se sim,qual(is)? 











35. Quais Sistemas operam de forma integrada? Como é realizada a integração entre esses 
sistemas? 
Existem diversas formas de fomentar integração entre sistemas, por exemplo: usando cloud, 
troca de mensagens entre módulos/sistemas (web-services), troca de documentos, uso de 
Ontologiasetc....Essaperguntadeveserrespondidadeacordocomomodelo, por exemplo: 
osistemaxestá integrado ao sistema y utilizando web-service. 
 
36. Os sistemas assistenciais do hospital já estão adaptados ao CMD (RESOLUÇÃO N.6, 
DE 25 DE AGOSTO DE 2016)? 
O CMD é aplicável somente para os sistemas assistenciais. No caso de sistemas 
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